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        	         		                                                                                           (Miejscowość i data )
	
Wydział Edukacji, Zdrowia i Spraw Społecznych
Starostwa Powiatowego w Mielcu

Zaktualizowany harmonogram oraz opis poszczególnych działań  
w zakresie realizacji zadania publicznego


Nazwa podmiotu: .....................................................................................................................................................................................
Nazwa zadania ……......................................................................................................................................................................................
Termin realizacji zadania: ...........................................................................................................................................................................
Nr konta podmiotu: ..................................................................................................................................................................................


	  Plan i harmonogram działań na rok 2024  
(należy wymienić i opisać w porządku logicznym wszystkie planowane w ofercie działania oraz określić ich uczestników i miejsce ich realizacji)

	Nazwa działania
	Opis
	
	Planowany termin realizacji 
	Zakres działania realizowany przez podmiot niebędący stroną umowy[footnoteRef:1]) [1: 2) Dotyczy zakresu działań tej części zadania, która będzie realizowana przez podmiot niebędące stroną umowy, o którym mowa w art. 16 ust. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie.] 


	
	
	Grupa docelowa
	
	

	

	

	
	
	

	
	
	
	
	

	

	

	
	

	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





……………………………….……….……….


……………………………………..………….

(podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych 
do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta/oferentów)




