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Czy zamieszczono 

harmonogram 

udzielania 

wsparcia/działań na 

stronie internetowej 

projektu lub innej 

stronie www 

Beneficjenta 

(TAK/NIE). Jeżeli 

Tak, należy podać 

adres strony www.

Czy przekazano 

harmonogram 

udzielania 

wsparcia z 

wykorzystaniem 

systemu SL2014 

(TAK/NIE)? Należy 

podać datę 

przesłania 

harmonogramu do 

IP poprzez SL

1

Superwizja pracy 

socjalnej (zajęcia 

grupowe)

16.10.2020 r. 11.15-15.15 Dębowa Łąka 38, 87-207 

Dębowa Łąka

Superwizja, warsztaty, szkolenia, 

Zbigniew Piechocki, ul. Wojska 

Polskiego 5, Chodecz

3 TAK, www.ugdl.pl TAK, 30.09.2020 r.

2

Konsultacje 

psychologiczne

07.10.2020 r. 9.00-11.00 Dębowa Łąka 38, 87-207 

Dębowa Łąka

Pracownia Psychologiczna Magdalena 

Becker, Podzamek Golubski 59, 87- 400 

Golub-Dobrzyń

2 TAK, www.ugdl.pl TAK, 30.09.2020 r.

3

Wynagrodzenie 

pracownika socjalnego

od 

01.02.2020 r. 

do nadal

nie dotyczy Dębowa Łąka 38, 87-207 

Dębowa Łąka

nie dotyczy 1 TAK, www.ugdl.pl TAK, 30.09.2020 r.

4

Konsultacje 

psychologiczne

26.10.2020 r. 9.00-11.00 Dębowa Łąka 38, 87-207 

Dębowa Łąka

Pracownia Psychologiczna Magdalena 

Becker, Podzamek Golubski 59, 87- 400 

Golub-Dobrzyń

2 TAK, www.ugdl.pl TAK, 30.09.2020 r.

SZCZEGÓŁOWY HARMONOGRAM UDZIELANIA WSPARCIA / DZIAŁAŃ W PROJEKCIE PAŹDZIERNIK 2020

Gmina Dębowa Łąka/Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Dębowej Łące

POWR.02.05.00-00-0338/19-00

Tytuł projektu: GOPS odNowa.Wdrożenie usprawnień organizacyjnych w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Dębowej Łące
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Data i podpis osoby zatwierdzającej


