Zatacznik Nr 1

Nazwa Beneficjenta:

Nr Projektu:

Tytut Projektu:

Okres realizacji projektu:

SZCZEGOLOWY HARMONOGRAM UDZIELANIA WSPARCIA W PROJEKC Nr SHW 05-2020/02
(prosze o przekazywanie informacji do 15-go dnia miesigca poprzedzajgcego wg przekazanego wzoru i nie dotgczanie innych zestawien)

Stowarzyszenie "Na Rzecz Rozwoju Miasta i Gminy Debrzno"

POWR.01.02.01-22-0065/19
"Przysztos¢ z pracg dla mtodych"

2019.10.01 - 2020.12.31

1 2 3 4 5 6 7
Lp. | Terminy realizacji poszczegélnych Godziny realizacji Rodzaj formy Liczba 0s6b Uwagi/w przypadku szkolen tytut
1 A 1qa*x**x* 3 1
form wsparcia poszczegolny.ch form Miejsce realizacji formy wsparcia wsparcia Obj(;ty.ch szkolenia
(od - do) wsparcia wsparciem
(od -do)
dd-mm-rrss dd-mm-rr Adres Tel. Osoba do
kontaktu:
Szkolenie/ kurs prowadzone w formie Online
. (Webinar)
Zadanie 5 Kurs Opiekuna w zlobku lub klubie dziecigcym
08:00:00 11:45:00 Organizacja W dniach 04, 05, 06, 08, 11, 12, 14, 15, 18, 20,
L 04.05.2020 1 29052020 | )59 18:15 ] ] ] kurséw/szkolen 3| 21,22,26,27, 28 maja zajecia odbywaja si¢ w
zawodowych godzinach 08:00 - 11:45.
W dniach 07, 13, 19, 25 i 29 maja zajecia
odbywaja si¢ w godzinach 14:30 - 18:15.
Zadanie 5 Szkolenie/ ki d formie Onli
Organizacia zkolenie/ kurs prowadzone w formie Online
2. 06.05.2020 29.05.2020 08:00 11:00 - - - K g /szk JI . 2 (Webinar)
ursow/szkolen Kurs pracownika biurowego
zawodowych
Data sporzadzenia: 05.05.2020 r.

Imig¢ i nazwisko osoby sporzadzajacej:

Justyna Szczepanska




Nr telefonu do kontaktu: 59 83 35 750

* w harmonogramie nalezy uwzgledni¢ zaré6wno formy wsparcia, ktore rozpoczna si¢ w danym miesiacu jak i te, ktore rozpoczely si¢
weczesniej, ale okres ich trwania nachodzi na miesiac, ktérego dotyczy harmonogram.

** proszg poda¢ nr m-ca, nr roku oraz nr kolejnego dokumentu dotyczacego danego miesiaca np. SHW 10-2016/01 (numer prosimy wpisywac rowniez w temacie pisma w SL 2014).

***prosze zamiesci¢ daty rozpoczecia poszczegodlnych form wsparcia narastajaco.

**EEW przypadku szkolen prosimy podawac szczegétowe informacje oddzielnie dla kazdego szkolenia. W przypadku pozostatych form wsparcia mozna na potrzeby Wydziatu

Obstugi Finansowej i Kontroli podawaé ogélne informacje dot. realizacji calej formy wsparcia np. w maju stazem bedzie objete 50 0sob, staze beda odbywaly si¢ w okresie od 4 do 31 maja,
staze beda odbywaty si¢ godzinach pomiedzy 7.00 a 18.00, na terenie miast ... , gmin... , itp. W razie potrzeby Wydziat Obstugi Finansowej i Kontroli zwréci si¢ do Panstwa

z pros$ba o dostanie bardziej szczegétowych danych dot. danej formy wsparcia.

uwagl:

1) Spos6b wprowadzania Harmonogramu do systemu SL 2014 (wg kolejno$ci zaktadek): obstuga wnioskow o platnos¢ > weryfikacja wniosku o platnosé
> nalezy "zaznaczy¢" dany Projekt > zaznaczy¢ ikone "Przejdz do projektu" > Korespondencja (druga zaktadka liczac od lewej).

W przypadku awarii Systemu SL 2014 prosz¢ przekazaé pocza elektroniczng na adres wup@wup.gdansk.pl

2) W przypadku nastgpienia jakichkolwiek zmian w stosunku do przekazanych informacji prosimy o niezwloczne przestanie

aktualizacji danych na tym samym zatgczniku z podkreslonymi zmianami

3) Gdy w danym miesigcu nie sg realizowane zadne formy wsparcia, prosimy rowniez o tym poinformowaé w terminie przestania harmonogramu

4) Oryginat zal. nr 1 nalezy przechowywa¢ w dokumentacji projektowej prowadzonej przez Beneficjenta



