
Nazwa Beneficjenta: 

Numer projektu: 

Tytuł projektu: 

Harmonogram dotyczy działań / wsparcia w projekcie w okresie: 

Lp.

Rodzaj wsparcia/ 
działania (w przypadku 

szkoleń, spotkań, 
posiedzeń - dokładna 

nazwa szkolenia)

Data udzielania 
wsparcia / działania

Godziny udzielania 
wsparcia / działania

Dokładny adres realizacji 
wsparcia / działania 

Nazwa wykonawcy (np. w 
przypadku szkoleń, 

doradztwa, konferencji…) / 
osoby do kontaktu w 

sprawie 
wydarzenia/działania

Planowana liczba 
uczestników

Czy zamieszczono harmonogram 
udzielania wsparcia/działań na stronie 
internetowej projektu lub innej stronie 

www Beneficjenta (TAK/NIE). Jeżeli 
Tak, należy podać adres strony www.

Czy przekazano harmonogram 
udzielania wsparcia z 

wykorzystaniem systemu CST 
(TAK/NIE)? Należy podać datę 

przesłania harmonogramu do IP 
poprzez CST

Data i podpis osoby sporządzającej Data i podpis osoby zatwierdzającej
…………………………………………………………. ……………………………………………………………………..
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