
Nazwa Beneficjenta: Mieszkańcy Gminy i Miasta Łobez

Nr projektu: POWR.02.08.00-00-0089/20

Tytuł projektu: Pomocna dłoń - Centrum Usług Społecznych w Łobzie

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, 

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 SL2014 

(TAK/NIE)? Należy podać datę 

przesłania harmonogramu do IP 

poprzez SL

1.

Szkolenie dla 

wolontariuszy  kwiecień 2023 16h Gmina Łobez Stowarzyszenie Polites 30 osób

SZCZEGÓŁOWY HARMONOGRAM UDZIELANIA WSPARCIA / DZIAŁAŃ W PROJEKCIE


