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Zatacznik nr 1 Szczegotowy harmonogram udzielanego wsparcia

SZCZEGOLOWY HARMONOGRAM UDZIELANEGO WSPARCIA

Nazwa Grantobiorcy: Gmina Medyka

Nr Umowy: 18/2026/G

Nr i Nazwa zadania: Zadanie nr 2 " Ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania na terenie Gminy Medyka"
Za okres: pazdziernik 2026 r. - lipiec 2027 r.

Lp. | Rodzaj Data udzielania Godziny Doktadny Nazwa wykonawcy Liczba Strona internetowa, na ktorej
wsparcia/dziatania wsparcia/ udzielania adres (np. w przypadku uczestnikow | bedzie dostepny harmonogram
(w przypadku dziatania wsparcia/ realizacji szkolen, konferencii...) udzielania wsparcia.
szkolen — doktadna dziatania wsparcia/ i %
nazwa szkolenia)' dziatania? Nalezy podaé adres strony www.
1. | Ustugi opiekuricze w pazdziernik $rednio 160 | Obszar Gminy | Gmina 4 https://gopsmedyka.naszops_pl
miejscu 2026 r. - lipiec godzin Medyka Medyka/Gminny ,
zamieszkania na 2027 r. miesigcznie | ( miejsce Osrodek Pomocy hitps://samorzad.gov.pliweb/gmina
terenie Gminy zamieszkania | Spotecznej w Medyce -medyka
Medyka uczestnika
projektu)
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Data i podpis osoby sporzgdzajacej Data i podpis 6soby upowaznione;

! Dotyczy: szkolen kwaIlﬁkacyjnychlkompetencyjnych, doradztwa potencjalnym beneficjentom, warsztatow, spotkan informacyjno-edukacyjnych, szkolen jezykowych/, kurséw. Ponadto, dotyczy innych form wsparcia
odbywajacych sie w okreslonym miejscu i czasie.
? Jezeli nie jest mozliwe precyzyjne wskazanie miejsca realizacji wsparcia/dziatania, to Beneficjent powinien poda¢ obszar, na jakim jest ono udzielane.



