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АКТ № ____
про виконання проєкту  з виконання наукового дослідження і розробки 
за Договором про надання грантової підтримки № _____ від ___ _____________ 2024 р. 

	(далі – Проєкт)
(реєстраційний номер та назва Проєкту)
Грантоотримувач в особі
_______________________________________________________________________________________________________
(посада, керівник Грантоотримувача, прізвище, ім'я, по батькові)
з одного боку, та Грантонадавач в особі
_______________________________________________________________________________________________________
(посада, керівник Грантонадавача, прізвище, ім'я, по батькові)

з другого боку, склали цей Акт про виконання Проєкту, яким засвідчується, що в рамках реалізації Проєкту Грантоотримувачем були виконані наукові дослідження і розробки відповідно до умов Договору про надання грантової підтримки від ___ _____________ 20______ р. № ________ (далі – Договір), Технічного завдання до проміжного етапу проєкту з виконання наукового дослідження і розробки, Календарного плану виконання наукового дослідження і розробки та Кошторису витрат проміжного етапу проєкту, що підтверджується рішенням наукової ради Грантонадавача (протокол від ___ ___________ 20______ р. № _____ ).

Одержані Грантоотримувачем наукові та/або науково-технічні результати відображені та обґрунтовані в науковому звіті про проміжні результати реалізації проєкту (заключному), оформленому згідно з умовами Договору відповідно до ДСТУ, передані Грантоотримувачем Грантонадавачу та затверджені рішенням наукової ради Грантонадавача.
	

	

	Номер та назва проміжного етапу реалізації Проєкту
	Кошторисна вартість
проміжного етапу реалізації Проєкту (цифрами та прописом, грн)
	Сума коштів, що перераховані Грантоонадавачем
(цифрами та прописом, грн)
	Сума коштів, що фактично витрачені  Грантоотримувачем на виконання наукових досліджень і розробок
(цифрами та 
прописом, грн)
	Сума невикористаних коштів (цифрами та 
прописом, грн)

	
	
	
	
	

	Етап № 
	
	
	
	

	Разом
	
	
	
	



Обсяг фінансування за Договором на 2024 рік складає: _____________________________________________________________________________________________________
 (сума цифрами та прописом, грн)


	Грантоотримувач:
Назва організації/підприємства/установи Грантоотримувача 
	
	  Грантонадавач:
  Національний фонд досліджень України

	(відомча підпорядкованість)
	
	

	Адреса: 
	
	
	01001,м. Київ, вул. Бориса Грінченка, 1

р/р UA698201720343180001000157331
у ДКСУ в м. Києві
МФО 820172
ЄДРПОУ 42734019




	Банківські реквізити:
	
	

	р/рUA
	
	
	

	
	
	
	

	У місті
	
	
	

	МФО
	
	
	

	Код ЄДРПОУ
	
	
	




	Грантоотримувач:
	Грантонадавач:

	Керівник підприємства/установи/організації 
_________________ _________________________
            (підпис)                                             (Посада/ Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)

	Виконавчий директор
_________________ _________________________
            (підпис)                                             (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)


	ПОГОДЖЕНО:
Керівник фінансового підрозділу
_________________ _________________________
            (підпис)                                             (Посада/ Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)

Науковий керівник Проєкту
_________________ _________________________
            (підпис)                                             (Посада/ Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)

	ПОГОДЖЕНО:
Перший заступник виконавчого директора з питань грантової підтримки

_________________ _________________________
            (підпис)                                             (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)

Начальник відділу бухгалтерського обліку і звітності, головний бухгалтер
_________________ _________________________
            (підпис)                                             (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)

Начальник планово-фінансового відділу 

_________________ _________________________
            (підпис)                                             (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)

Начальник управління грантового забезпечення 
________
_________ _________________________
            (підпис)                                             (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)

Керівник відповідного структурного підрозділу управління грантового забезпечення 
_________________ _________________________
            (підпис)                                             (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)

Головний спеціаліст відповідного структурного підрозділу управління грантового забезпечення 
_________________ _________________________
            (підпис)                                             (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)













