Zatacznik nr 3

do procedur realizacji
pilotazowego programu
»Rehabilitacja 25 plus”

(pieczec¢ Realizatora — o ile dotyczy)

Ewidencja wsparcia®

stan Na dzieN ....coovceeeeeiiee e r.
Na podstawie umowy (nalezy wpisa¢ wiasciwe) nr .........ccccceeeeecvneeenne Z2dNia e, r.
Dotyczy roku szkolnego (nalezy wpisa¢ wtasciwe) 20........... /20 .............
Oswiadczam/y, ze w ramach realizacji pilotazowego programu ,,Rehabilitacja 25 plus” w miesigcu (nalezy wpisa¢ wiasciwe) ....ceeeeeeeeneccennnns Swiadczone
zostato nastepujgce wsparcie:
I. Dziennik wsparcia otrzymanego przez beneficjentow programu ,,Rehabilitacja 25 plus”
1. Dziennik wsparcia z dnia: .....c.ccccevreencerreeierenncerennnnn.
taczna
L. . Wsparcie 1 - Wsparcie 2 Wsparcie 3 Wsparcie 4 - Wsparcie 5 - liczba
Lp. | Imie i nazwisko | PESEL Czas Czas Czas Czas Czas .
nazwa - nazwa - nazwa nazwa nazwa godzin
wsparcia
1.

! Nalezy prowadzi¢ zbiorczo dla kazdego miesigca realizacji programu, w ktérym udzielane byto wsparcie i przechowywa¢ w siedzibie Realizatora.



Ewidencja wsparcia $wiadczonego w ramach pilotazowego programu ,,Rehabilitacja 25 plus”

taczna
L. . Wsparcie 1 - Wsparcie 2 Wsparcie 3 Wsparcie 4 - Wsparcie 5 - liczba
Lp. | Imie i nazwisko PESEL Czas Czas Czas Czas Czas .
nazwa - nazwa - nazwa nazwa nazwa godzin
wsparcia
2.
(...)
2. Dziennik wsparcia z dnia: .....c.ccoiiveeiiiiiiienniiinnnenenn.
taczna
L. . Wsparcie 1 - Wsparcie 2 Wsparcie 3 Wsparcie 4 - Wsparcie 5 - liczba
Lp. | Imie i nazwisko | PESEL Czas Czas Czas Czas Czas .
nazwa - nazwa - nazwa nazwa nazwa godzin
wsparcia
1.
2.
(...)
3. Dziennik wsparcia z dnia: ....ccccceerreeiireencirrencenennennee.
taczna
L. . Wsparcie 1 - Wsparcie 2 Wsparcie 3 Wsparcie 4 - Wsparcie 5 - liczba
Lp. | Imie i nazwisko PESEL Czas Czas Czas Czas Czas .
nazwa - nazwa - nazwa nazwa nazwa godzin
wsparcia
1.




Ewidencja wsparcia $wiadczonego w ramach pilotazowego programu ,,Rehabilitacja 25 plus”

taczna
L. . Wsparcie 1 - Wsparcie 2 Wsparcie 3 Wsparcie 4 - Wsparcie 5 - liczba
Lp. | Imie i nazwisko PESEL Czas Czas Czas Czas Czas .
nazwa - nazwa - nazwa nazwa nazwa godzin
wsparcia
(...)
(...) Dziennik wsparcia z dnia: .......cceeeeeeeiirieeenciieneennnnnn.
taczna
L. ) Wsparcie 1 - Wsparcie 2 Wsparcie 3 Wsparcie 4 - Wsparcie 5 - liczba
Lp. | Imie i nazwisko PESEL Czas Czas Czas Czas Czas .
nazwa - nazwa - nazwa nazwa nazwa godzin
wsparcia
1.
2.

(...)

Il. Miesieczne zestawienie wsparcia otrzymanego przez beneficjentow programu

Miesiac L. . . .
L Imie i nazwisko Liczba godzin
realizacji Lp. . PESEL i
) beneficjenta programu wsparcia
programu
np. wrzesien
1.1.

20...r.

2 Niniejsze zestawienie stanowi podstawe rozliczenia $rodkdw programu i powinno byé przygotowane dla kazdego miesigca realizacji programu
z uwzglednieniem kazdego beneficjenta programu korzystajacego z programu w danym miesigcu i liczby godzin udzielonego mu wsparcia.




Ewidencja wsparcia $wiadczonego w ramach pilotazowego programu ,,Rehabilitacja 25 plus”

Miesiac . . . .
L Imie i nazwisko Liczba godzin
realizacji Lp. . PESEL -
5 beneficjenta programu wsparcia

programu
np. wrzesien

1.2.
20...r.
np. wrzesien

1.3.
20...r.
np. wrzesien )
20...r.
(...) 1.1.
(...) 1.2.
(...) 1.3.
(...) (...

Osoba wskazana do kontaktu w sprawie informacji (imie, nazwisko, dane KONtaKLOWE): ..........uiiiiiiiiii et s e e e e e anee s

Dane (imie, nazwisko) oraz podpisy oséb upowaznionych do sktadania o$wiadczen w imieniu adresata pilotazowego programu , Rehabilitacja 25 plus”:
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