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Załącznik nr 1 do Umowy


Pieczęć instytucji



[bookmark: _GoBack] Miesięczna karta ewidencji godzin i zadań wykonanych na rzecz projektu
1. Za okres: od …………………………… do …………………………………
2. Instytucja/Beneficjent: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Węgorzewie
3. Tytuł projektu: „Silna i zdrowa rodzina”
4. Numer projektu: RPWM.11.02.03-28-0073/16
5. Imię i Nazwisko: ………………………………………………………………………
6. Stanowisko: Psychiatra dziecięcy
7. Czas pracy i zadania wykonywane przez pracownika na rzecz projektu:
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	Opis zadań wykonywanych na rzecz lub w ramach projektu
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	Ogółem godzin 
	







……………………………….                                                                                                                 ………………………………………
          (podpis Dyrektora)                                                                                                                                      (data i podpis pracownika)


Projekt „Silna i zdrowa rodzina”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko – Mazurskiego na lata 2014-2020
współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
Oś priorytetowa – 11.00.00 – Włączenie społeczne
Działanie – 11.02.00 – Ułatwienie dostępu do przystępnych cenowo, trwałych oraz wysokiej jakości usług, w tym opieki zdrowotnej i usług socjalnych świadczonych w interesie ogólnym
Poddziałanie – 11.02.03 – Ułatwienie dostępu do usług społecznych, w tym integracja ze środowiskiem lokalnym
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