
Załącznik 6 do Umowy Akceleracyjnej WZÓR harmonogramu Mentoringu

Od Data Do

LICZBA GODZIN wg UMOWY

NR CEL
Zaplanowana 

liczba godzin

I Priorytetowy 1

1 Szczegółowy 1

2 Szczegółowy 2

(…) Szczegółowy (…)

0

Liczba 

godzin
Stawka

CELE MENTORINGU - OPIS

LICZBA SESJI wg UMOWY

NR HARMONOGRAMU nr kolejny/MP_MM/NAZWA Beneficjenta

IMIĘ I NAZWISKO MENTORA

OKRES REALIZACJI 

MENTORINGU wg UMOWY
Data

NAZWA BENEFICJENTA

NR UMOWY AKCELERACYJNEJ

Szacowane wynagrodzenie 

Mentora brutto

ŁĄCZNIE BRUTTO

Wypełnia Akces

OPIS CELU

RAZEM LICZBA GODZIN

Prowadzący Merytoryczny



0

Szacowane wynagrodzenie 

Mentora brutto
0,00

Podpis/-y osób reprezentujących Beneficjenta (zgodnie z KRS)

Podpis/-y osób reprezentujących AKCES NCBR sp. z o.o.

Podpis/-y osób reprezentujących Akces



Załącznik 7 do Umowy Akceleracyjnej WZÓR harmonogramu Grantu

Od Data Do

1 Cel 1.

2 Cel 2.

NR NAZWA

1.1

1.2

(…)

2.1

2.2

NAZWA BENEFICJENTA

NR UMOWY

OKRES REALIZACJI GRANTU Data

Wartość przyznanego grantu

Cele grantu

ZADANIA - OPIS

Działanie 1 - opis

Działanie 2 - opis

Działanie 1 - opis

Działanie 2 - opis

Działanie (…) - opis

Nazwa zadania 1

Nazwa zadania 2

1

2

0,00

IMIĘ I NAZWISKO MENTORA 

PROWADZĄCEGO

OPIS ZAPLANOWANYCH DZIAŁAŃ



(…)

2.1

3.1

(…)

Od 

DD/MM/RR 

do 

DD/MM/RR

Od 

DD/MM/RR 

do 

DD/MM/RR

Od 

DD/MM/RR 

do 

DD/MM/RR

Od 

DD/MM/RR 

do 

DD/MM/RR

Od 

DD/MM/RR 

do 

DD/MM/RR

Od 

DD/MM/RR 

do 

DD/MM/RR

1.1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1.2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(…) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2.1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2.2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(…) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3.1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3.2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(…) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Działanie (…) - opis

Działanie 1 - opis

ZADANIA - STAN REALIZACJI - WYDATKI

(…)

Nazwa zadania 2

Nazwa zadania (…)

2

Działanie 2 - opis

Działanie (…) - opis

ŁĄCZNA WARTOŚĆ GRANTU

NAZWA

(…) Nazwa zadania (…)

2 Nazwa zadania 2

1 Nazwa zadania 1

NR PLANOWANY KOSZT - SUMA

PLANOWANE WYDATKI W MIESIĄCACH



Podpis/-y osób reprezentujących Beneficjenta 
(zgodnie z KRS)

Podpis/-y osób reprezentujących AKCES NCBR sp. z 

Podpis/-y osób reprezentujących Akces


