Zatacznik Nr 1

Nazwa Beneficjenta:
Nr Projektu:
Tytul Projektu:

Okres realizacji projektu:

SZCZEGOLOWY HARMONOGRAM UDZIELANIA WSPARCIA W PROJEKCIE (SHW) na miesigc LUTY 2020 Nr SHW 02-2020/01
(prosze o przekazywanie informacji do 15-go dnia miesigca poprzedzajgcego wg przekazanego wzoru i nie dotaczanie innych zestawieri)

Stowarzyszenie "Na Rzecz Rozwoju Miasta i Gminy Debrzno"
POWR.01.02.01-22-0065/19
"Przyszto$¢ z pracg dla mtodych"

2019.10.01 - 2020.12.31

1 2 3 4 5 6 7
Lp. | Terminy realizacji poszezegdlnych Godziny realizacji Rodzaj formy Liczba 0s6b| Uwagi/w
form wsparcia poszczegblnych form - ealizacii f 2 wsparcia®*#*¥ objetych | przypadku
(od - do) wsparcia Miejace bnlnclETopmyc il wsparciem | szkolen
(od -do) tytul
dd-mm-rr##* dd-mm-rr Adres Tel. Osoba do kontaktu: (wykladowea, szholenia
opiekun, itp.)
Zadanie 2 wsparcie
S};{‘)’Vzﬂ (Z)Yjﬁ;';a"i'giziscz PANTA RHEI Luiza Weder | spedilistyczne -
1. 05-02-2020 18-02-2020 08:00 20:00 it Y | s02719741 Ul. Siedlecka 60 a _kompleksowa 27 ’
Debrzno" ul. OgI'OdOWB 26, 85-412 ByngSZCZ d|agnoza pot[zeb‘
77-310 Debrzno barier i mozliwosci
uczestnikéw projektu
7 :
Zadanie 2 wsparcie
Stowarzyszenie "Na Rzecz Centrum Aktywizacji i Kariery|  specjalistyczne -
11-02-2020 25-02-2020 08:00 20:00 RDZWD}.EJ Miastal GOnY | o) o Monika Kaczmarek _kompleksowa 27 4
Debrzno" ul. Ogrodowa 26, ul. Pogodna 10, Niezywig¢ diagnoza potrzeb,
77-310 Debrzno 77-300 Czluchow barier i mozliwosci
uczestnikéw projektu
3.
Stowarzyszenie "Na Rzecz Centrum Aktywizacji i Kariery Zadanie 3
17-02-2020 28-02-2020 08:00 20:00 ROZWOJ,EJ Migsisj iy 691 261 635 Monisa Kaczmlar.ek o EapE e : 27 -
Debrzno" ul. Ogrodowa 286, ul. Pogodna 10, Niezywigé zawodowe - sesje
77-310 Debrzno 77-300 Cziuchow indywidualne




19-02-2020

24-02-2020

08:00

20:00

Stowarzyszenie "Na Rzecz
Rozwoju Miasta i Gminy
Debrzno" ul. Ogrodowa 26,
77-310 Debrzno

602 719 741

PANTA RHEI Luiza Weder
Ul. Siedlecka 60 a
85-412 Bydgoszcz

Zadanie 4 Wsparcie
psychologiczno-
mentorskie

27

Data sporzadzenia:

Imi¢ i nazwisko osoby sporzadzajace;:

Nr telefonu do kontaktu:

03.02.2020 .

502 043 654

Justyna Szczepariska

* w harmonogramie nalezy uwzgledni¢ zarowno formy wsparcia, ktére rozpoczna si¢ w danym miesigeu jak i te, ktore rozpoczely sig wezesniej, ale okres ich trwania nachodzi na miesiac, ktdrego

dotyezy harmonogram.

** proszg podac nr m-ca, nr roku oraz nr kolejnego dokumentu dotyczacego danego miesigca np. SHW 10-2016/01 (numer prosimy wpisywaé rawniez w temacie pisma w SL 2014).

*¥*prosze zamiesci¢ daty rozpoczecia poszczegodlnych form wsparcia narastajgco.

**E5W przypadku szkolef prosimy podawac szczegotowe informacje oddzielnie dla kazdego szkolenia. W przypadku pozostatych form wsparcia mozna na potrzeby Wydziahy

Obstugi Finansowej i Kontroli podawac ogélne informacje dot. realizacji calej formy wsparcia np. w maju stazem bedzie objgte 50 0s0b, staze beda odbywaly sig w okresie od 4 do 31 maja,
staze beda odbywaly si¢ godzinach pomigdzy 7.00 a 18.00, na terenie miast ..., gmin... , itp, W razie potrzeby Wydziat Obstugi Finansowej i Kontroli zwréci sig do Paiistwa

z pro$bg o doslanie bardziej szczegétowych danych dot. danej formy wsparcia.

Uwagi:

1) Sposéb wprowadzania Harmonogramu do systemu SL 2014 (wg kolejnosei zaktadek): obstuga wnioskow o platnosé > weryfikacja wniosku o platnosé
> nalezy "zaznaczy¢" dany Projekt > zazmaczyé ikong "Przejdz do projekm” > Korespondencja (druga zakladka liczge od lewej).
W przypadku awarii Systemu SL 2014 prosze przekazaé pocza elektroniczng na adres wup@wup.gdansk.pl
2) W przypadku nastapienia jakichkolwiek zmian w stosunku do przekazanych informacji prosimy o niezwioczne przestanie

aktualizacji danych na tym samym zalaezniku z podkre$lonymi zmianami

3) Gdy w danym miesigcu nie sa realizowane zadne formy wsparcia, prosimy réwniez o tym poinformowaé w terminie przestania harmonogramu
4) Oryginat zal. nr | nalezy przechowywaé w dokumentacji projektowej prowadzonej przez Beneficjenta




