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Lp. Nazwa zadania Miejsce realizacji zadania Podział zadań (lider/partner) Liczba osób Liczba miejsc 

1.      

 

Szczegółowy opis zadania (sposób 
organizacji działań, ich zakres 
merytoryczny) 
 

 

 

 
Osoby/podmioty zaangażowane w 
realizację działań wraz z opisem 
wymagań dotyczących ich 
kompetencji/doświadczenia 
 

 

Trwałość projektu/działań/usług  

 
Uzasadnienie dla wybranych form i 
zakresu wsparcia oraz działań 
realizowanych poza obszarem 
województwa 
 

 

 

 
Koszt wsparcia w przeliczeniu na 
jednego uczestnika 
 

 
Koszt wsparcia w przeliczeniu na 
jedno miejsce projektowe 

 

 

 
Koszt zadania 
 

 
w tym koszty personelu [kwota/%]: 

 

w tym środki trwałe 

[kwota/%]: 

 

 

 

 


