
 
 
 
 

 
 
 

Nazwa instytucji: 
        
Stowarzyszenie „ Spróbuj Sam” 
89-600 Chojnice, ul. Wysoka 1 
                                         Chojnice. dnia 15.07.2015 
 
 
osoba do kontaktu: Dorota Podemska 
 
tel 523977-121 

Działania niefinansowane 
Sprawozdanie z przebiegu realizacji działań niefinansowanych w ramach środków towarzyszących       

     w okresie od maja 2015 do czerwca 2015r 
  Podprogram 2015 

1. Czy na stronie organizacji znajduje się informacja o przystąpieniu do POPŻ 2014-2020 
Podprogram 2015?             TAK / NIE     (właściwe podkreślić) 
 
2. Proszę uzupełnić tabelę: 

LP. Działanie Data Liczba 
uczestników 

Potwierdzenie 

1 Spotkania rekrutacyjne  dla 
kandydatów do uczestnictwa w 

projekcie „ Aktywizacja i 
integracja społeczna młodzieży z 

rodzin niewydolnych 
wychowawczo i ich rodziców z 

terenu miasta Chojnice” 
współfinansowanego z FIO 

25.05.2015 
26.05.2015 
27.05.2015 

34 Lista obecności, 
zdjęcia, 

2 Zajęcia dla rodziców „ Szkoła 
dla rodzica” 

11.06.2015 
18.06.2015 
25.06.2015 

23 Lista obecności, 
zdjęcia, 

3 Grupowe spotkania edukacyjno-
informacyjne dla młodzieży 

prowadzone z doradcą 
zawodowym 

08-12.06.2015 
15-19.06.2015 

 

24 Lista obecności, 
zdjęcia, 

4 Spotkanie informacyjne 
dotyczące procedury kierowania 

i korzystania z pomocy 
żywnościowej w ramach POPŻ 

11.06.2015 
18.06.2015 
25.06.2015 

23 Lista obecności, 
zdjęcia, 

 
Jeśli nie przeprowadzono żadnych działań proszę o krótki opis dlaczego: 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
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                                                                                               …..........................................podpis 
 


