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Załącznik nr 23 do Regulaminu udzielania wsparcia finansowego na utworzenie i utrzymanie miejsc pracy w PS w ramach projektu „Dolnośląski Ośrodek Wspierania Ekonomii Społecznej we Wrocławiu” FEDS.07.05-IP.02-0042/26

Harmonogram nr………………
wydatkowania środków na realizację IPR w okresie …………………………….

	Nazwa i adres Beneficjenta Pomocy:
	



	L.p.
	Imię i nazwisko osoby objętej IPR
	Nazwa formy wsparcia
	Koszt całościowy wydatku
(zł)
	Planowana kwota refundacji wydatku z OWES
(zł)
	Współfinansowanie z Bazy Usług Rozwojowych
TAK/NIE
	Czas realizacji

	Wydatki objęte pomocą de minimis
TAK/NIE

	Wydatki ujęte w stawkach rynkowych na 
podstawie Rozeznania 
sporządzonego przez 
Beneficjenta pomocy
TAK/NIE
	Wydatki ujęte w stawkach rynkowych na podstawie cen udokumentowanych przez 
OWES

TAK/NIE
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	Suma planowanych wydatków
	
	
	
	
	
	
	




Załączniki do Harmonogramu:
1. kopia, potwierdzona za zgodność z oryginałem, aktualnego IPR dla każdego pracownika objętego wsparciem lub oświadczenie o braku zmian w IPR w stosunku do ostatniej złożonej wersji,
2. zaświadczenie o zatrudnieniu osób, dla których jest wnioskowane wsparcie reintegracyjne,
3. dokumenty potwierdzające spełnienie wymogu, o którym mowa w § 3 ust. 5 Regulaminu IPR dofinansowania realizacji Indywidualnego Planu Reintegracyjnego.
4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis – jeśli dotyczy
5. Oświadczenie o wysokości otrzymanej pomocy de minimis, którego wzór stanowi załącznik nr 9 do Regulaminu – jeśli dotyczy
6. Oświadczenie o zakazie dostępu do środków publicznych, którego wzór stanowi załącznik nr 11b do Regulaminu.
7. Oświadczenie o braku podwójnego finansowania, którego wzór stanowi załącznik nr 18 do Regulaminu.



   _______________								____________________________________
    Miejscowość, data 										Podpis/Podpisy
                                                                                                                      (imię i nazwisko osoby uprawnionej do składania oświadczeń w imieniu Beneficjenta Pomocy)



DECYZJA REALIZATORA:

	OPINIA SPECJALISTY/-TKI DS. REINTEGRACJI (wypełnia OWES)

	· Opinia pozytywna
· Opinia negatywna

Uzasadnienie negatywnej opinii: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


	DATA I PODPIS
	

	DECYZJA REALIZATORA (wypełnia OWES)

	· Udzielam wsparcia:
                     we wnioskowanej kwocie
     w obniżonej kwocie ………………………….. PLN

	· Nie udzielam wsparcia                                

	DATA I PODPIS REALIZATORA
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