Zakres uczestnictwa w projekcie

Zatgcznik nr 9 do Instrukcji wykonawczej dla projektéw Wojewddztwa Opolskiego

Zarzad
Wojewddztwa

Opolskiego

Dot. zatwierdzenia zakresu uczestnictwa w projekcie pn. ... realizowanego w

ramach (nalezy podac nazwe programu)........ccceeeeevevevnnnes .

Zgodnie z podprocesem 1.6 Instrukcji wykonawczej dla projektéw Wojewddztwa Opolskiego przyjetej
uchwatg nr ... Zarzadu Wojewddztwa Opolskiego z dnia .......cccceeeveeeeeeievineinnenee roku,

................ (nalezy podac nazwe komorki organizacyjnej UMWO lub nazwe jednostki organizacyjnej SWO)
przygotowat/a/o zakres uczestnictwa w projekcie dla projektu pn. ......ccceeeeveeecreienennne. w formie informacji na
posiedzenie ZWO. Dokument zostat podpisany w oparciu o wspomniang Instrukcje zgodnie z obiegiem

wskazanym ponizej:
EZD:

1. Podpis dyrektora stosownej komorki/jednostki organizacyjnej (usungé, jezeli jednostka

organizacyjna SWO nie posiada EZD).

2. Akceptacja dyrektora departamentu nadzorujgcego jednostke organizacyjng SWO (usungg, jesli

nie dotyczy).

3. Akceptacja dyrektora DZP.

4. Akceptacja dyrektora DIN (usung¢, jesli nie dotyczy).
5. Akceptacja Skarbnika.

6. Akceptacja Sekretarza.

7. Akceptacja Wicemarszatka/Cztonka ZWO/Sekretarza nadzorujgcego komodrke/jednostke

organizacyjna.

8. Akceptacja Marszatka.



WYDRUK:
1. Podpis dyrektora stosownej komorki/jednostki organizacyjne;j.

2. Dekretacja Wicemarszatka/Cztonka ZWO/Sekretarza nadzorujgcego komadrke/jednostke

organizacyjna.

OPIS PROJEKTU

Nazwa projektu

(tutaj wpisz nazwe projektu)

Whioskodawca — Lider projektu oraz Partnerzy (jesli dotyczy)

Lider projektu:

Potencjalni Partnerzy/Wspodtrealizatorzy:

¢ (wpisz potencjalnych Partneréw/Wspétrealizatoréw) — wpisz gtéwny obszar za ktéry bedg odpowiedzialni

Okres realizacji projektu

Rozpoczecie projektu (miesigc lub Zakonczenie projektu (miesigc lub Szacunkowa liczba
kwartat i rok) kwartat i rok) miesiecy/lat realizacji
projektu

Krotki opis projektu

Sporzadz krotki opis projektu.

Gtéwne cele projektu

(cel gtéwny projektu)
1) (podaj cel szczegdtowy)

2) .



Grupy docelowe (do kogo skierowany jest projekt)

Opisz krétko grupy docelowe
Wskazniki

Nazwa wskaznika Wartos¢ bazowa Wartos¢ docelowa

Budzet

Kategoria budzetu Udziat w % Wartosé w zt

Catkowita warto$¢ projektu 100%

Dofinansowanie z UE .. %

Wkfad wtasny budzetu SWO .. %

Wktad wtasny ze zrdédet innych niz
%
budzet SWO

OPIS UCZESTNICTWA

Dziatania przewidziane do realizacji przez uczestnika/Wsparcie otrzymane przez uczestnika

Zakres uczestnictwa obejmuje:
1. Opisz krotko dziatania/wsparcie

20

Gtéwne dziatania (zadania) tzw. kamienie milowe wraz z harmonogramem prac
(przewidywany
termin realizacji —
(Krétki opis dziatania)
rok i kwartat lub

miesigce)

Lozt

.ozt

Lozt

.ozt



Budzet (kwoty pozostajgce do dyspozycji Wojewddztwa Opolskiego — jesli dotyczy)

Kategoria budzetu Udziat w % Wartosé w zt
Catkowita warto$¢ projektu 100%
Dofinansowanie z UE %
Wktad wtasny lidera .. %

Wktad wtasny budzetu
.. %

wojewddztwa

Czy w ramach projektu przewiduje sie pobieranie wktadu od uczestnikow projektu?

Whpisz TAK lub NIE

Harmonogram prac nad projektem

Kamien milowy — procedura Termin (wskaz orientacyjng date)

Zatwierdzenie zakresu uczestnictwa
Rozpoczecie udziatu w projekcie

Zakonczenie udziatu w projekcie

Z powazaniem

(dyrektor stosownej komarki/jednostki organizacyjnej SWO)

Lzt

.ozt

Lozt

Lozt



