WOJEWODZTWO
OPOLSKIE

tutaj wstaw logotypy/zrédta finansowania w ramach planowanego projektu
oraz logo projektu, jesli takie posiadasz a nastepnie usun ramke

Szablon - zakres partnerstwa w projekcie

Zatgcznik nr 7 do Instrukcji wykonawczej dla projektéw Wojewddztwa Opolskiego

Zarzad

Wojewddztwa

Opolskiego

Dot. zatwierdzenia zakresu partnerstwa w projekcie  PNn. .. e
realizowanego w ramach (nalezy podac nazwe programu)......eecceeceeseecsnsens «

Zgodnie z podprocesem 1.5 Instrukcji wykonawczej dla projektow Wojewddztwa Opolskiego przyjetej

uchwatg nr ..., Zarzadu Wojewddztwa Opolskiego z dnia ....cvevvveeeceeveevevennenne, roku,
................ (nalezy poda¢ nazwe komorki organizacyjnej UMWO lub nazwe jednostki organizacyjnej
SWO) przygotowat/a/o zakres partnerstwa w projekcie pn. .....ccccoveeeeieveeriennen. w formie informacji

na posiedzenie ZWO. Dokument zostat zaakceptowany oraz podpisany w oparciu o wspomniang
Instrukcje zgodnie z obiegiem wskazanym ponizej:

EZD:

1. Podpis realizatora projektu —dyrektora ............ (wskazac skrot komorki organizacyjnej UWMO)
lub przekazanie podpisanego przez dyrektora .............. (wskazac skrot jednostki organizacyjnej
SWO) dokumentu.

2. Akceptacja dyrektora departamentu nadzorujgcego jednostke organizacyjng SWO (usungé,

jesli nie dotyczy).

Akceptacja dyrektora DZP.

Akceptacja dyrektora DC (usungé, jesli nie dotyczy).

Akceptacja dyrektora DIN (usungé, jesli nie dotyczy).

Akceptacja dyrektora DOA.

Akceptacja Skarbnika.

Akceptacja Sekretarza.

O N U hE W



9. Akceptacja Marszatka/ Wicemarszatka/ Cztonka ZWO/ Sekretarza nadzorujgcego realizatora
projektu (usungc¢ niewtasciwe).

WYDRUK:

1. Podpis realizatora projektu — dyrektora ............ (wskazac skrot komérki/ jednostki
organizacyjnej UMWO).

2. Dekretacja Marszatka/ Wicemarszatka/ Cztonka ZWO/ Sekretarza nadzorujacego realizatora
projektu (usunac niewtasciwe).



OPIS PROJEKTU PARTNERSKIEGO

Nazwa projektu

(tutaj wpisz nazwe projektu)

Program/ os$ priorytetowa/ numer dziatania

Program: ...0$ priorytetowa: ...

Numer Dziatania: ...

Lider, Realizator oraz Partnerzy (jesli dotyczy)

Lider: ...

Partner: Wojewddztwo Opolskie

Realizator: ... (organizacyjng UMWO/ jednostke organizacyjng SWO)
Pozostali Partnerzy:

e (wpisz pozostatych Partneréw)

Okres realizacji projektu

Rozpoczecie projektu Zakonczenie projektu Szacunkowa liczba miesiecy
(miesiac lub kwartat i rok) (miesiac lub kwartat i rok) realizacji projektu

Opis i cele projektu
Sporzadz krotki opis projektu, podaj jego cele jesli zostaty okreslone w programie i przypisane do danej

osi/ dziatania

. . o L L ] Przewidywany termin
Dziatania przewidziane do realizacji przez Wojewddztwo Opolskie . L
realizacji — miesigc lub

kwartat i rok

Krotki opis dziatania

Grupy docelowe

Opisz krétko grupy docelowe (do kogo skierowany jest projekt).



Wskazniki do osiggniecia przez Wojewodztwo Opolskie

Wymien wskazniki do osiggniecia przez Wojewddztwo Opolskie, jesli to mozliwe podaj wartos¢
docelowa.

Budzet

Kategoria budzetu Udziat w % Wartos$é w zt/eur

Catkowita wartos¢ projektu (jesli
. ; 100% .. zt/eur
zostata juz okreslona)

Dofinansowanie z ... % .. zt/eur
Wktad wtasny budzetu WO % .. zt/eur
Wktad wtasny ze zrédet innych
. . % .. zt/eur
niz budzet WO
Harmonogram prac nad projektem
Realizowane prace Termin
Akceptacja zakresu partnerstwa
Podpisanie umowy partnerskiej
Ztozenie wniosku o dofinansowanie
Mozesz dostosowad nazwy realizowanych prac do charakterystyki swojego projektu.
Zespot zarzadzajacy projektem
Funkcja w Opis zadari w Imie | Nazwisko/ Sposéb i kwot.a o
. c Komaérka wynagrodzenia (jesli = Dane do kontaktu
projekcie projekcie . .
organizacyjna dotyczy)
1.
2.
3.

Z powazaniem

(podpis dyrektora )



