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	2. számú melléklet
	Pályázat kódszáma:


Indikátorok és cselekvési ütemterv bemutatása

FOF2018 – B kategória esetén
1. A Programra benyújtott Pályázati Adatlap alapján az alábbi indikátorok* teljesítését vállalom:
/A táblázatok sorai bővíthető, valamint a nem használt táblázat törlendő! /
	1. Személyes életvezetést, önálló életvitelt és otthoni segítségnyújtást támogató szolgáltatások

	A programelem mérhető, számszerűsíthető eredményei
	Mértékegység
	Elérni kívánt érték
	Az ellenőrzés formája (tanúsítvány, jelenléti ív, leltár…stb.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	2. Engedélyezett képzés

	A programelem mérhető, számszerűsíthető eredményei
	Mértékegység
	Elérni kívánt érték
	Az ellenőrzés formája (tanúsítvány, jelenléti ív, leltár…stb.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	3. Érzékenyítés és/vagy szakmai fórum

	A programelem mérhető, számszerűsíthető eredményei
	Mértékegység
	Elérni kívánt érték
	Az ellenőrzés formája (tanúsítvány, jelenléti ív, leltár…stb.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	4. Felzárkóztató és/vagy tehetséggondozó programok

	A programelem mérhető, számszerűsíthető eredményei
	Mértékegység
	Elérni kívánt érték
	Az ellenőrzés formája (tanúsítvány, jelenléti ív, leltár…stb.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	5. Infokommunikációs akadálymentesítés

	A programelem mérhető, számszerűsíthető eredményei
	Mértékegység
	Elérni kívánt érték
	Az ellenőrzés formája (tanúsítvány, jelenléti ív, leltár…stb.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	6. Foglalkoztatást támogató programok

	A programelem mérhető, számszerűsíthető eredményei
	Mértékegység
	Elérni kívánt érték
	Az ellenőrzés formája (tanúsítvány, jelenléti ív, leltár…stb.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	7. Szervezetfejlesztés

	A programelem mérhető, számszerűsíthető eredményei
	Mértékegység
	Elérni kívánt érték
	Az ellenőrzés formája (tanúsítvány, jelenléti ív, leltár…stb.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*A Programra benyújtott indikátortól eltérni kizárólag a Támogató jóváhagyása mellett lehetséges 

2. A Programra benyújtott Pályázati Adatlap alapján az alábbi cselekvési és ütemterv* végrehajtását vállalom:
	Időszak
	Tevékenység
	Résztvevők / igénybevevők száma
	Helyszín
	Megvalósításért felelős szervezet/

személy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Kelt:
Törvényes képviselő
(ph.)
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