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Załącznik nr 2 do umowy

Raport podsumowujący realizację wsparcia indywidualnego
	Partner*
	Gmina  Pobiedziska /Ośrodek Pomocy Społecznej w Pobiedziskach



	Nazwa wsparcia*
	



	id
	imię i nazwisko osób skierowanych
	Data pierwszego udzielonego wsparcia 
	liczba godzin udzielonego wsparcia

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	..
	
	
	

	..
	
	
	

	..
	
	
	

	…
	
	
	

	Liczba uczestników którzy zrealizowali wsparcie: 
	
	

	Suma liczby godzin udzielonego wsparcia uczestnikom:
	
	




Sporządził/zatwierdził: …………………………………………………………………………..
			                    Podpis i pieczęć

*dane muszą być zgodne z danymi zawartymi w aktualnym wniosku o dofinansowanie projektu.
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