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Liczba osób 
(uczniów) 
objętych 

wsparciem

Załącznik nr 11 do Regulaminu udzielania grantów
w ramach projektu pn. POMORZE ZACHODNIE

-WSPARCIE PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNE

Numer na liście 
płac/nr szkoły

Stanowisko w 
projekcie (np. 

nauczyciel, 
terapeuta 

pedagogiczny, 
psycholog, 

pedagog itp.)

Stopień 
zaszeregowania 
(np. nauczyciel 

mianowany, 
dyplomowany 

itp.)

Rodzaj 
prowadzonych 

zajęć 
(rozwijające 
uzdolnienia;
rozwijające 

umiejętności 
uczenia się; 

dydaktyczno-
wyrównawcze;
logopedyczne, 

itd.) 

Liczba 
godzin 

przeprowa
dzonych 

zajęć 

Stawka 
wynagrodz

enia 
godzinowa

Okres 
prowadzonych 
zajęć, za który 
wypłacone jest 
wynagrodzenie
od ………do….

Wymiar etatu
(jeżeli stawka 

godzinowa 
kolmny nie 

należy 
uzupełniać) 

Wartość 
wynagrodzenia 

zaliczona do 
kosztów 

kwalifikowalnyc
h grantu 
zgodnie z 

rozliczeniem 
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Podpisy i pieczątki osób upoważnionych  do 
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