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Plan działań i wydatków dla działań stałych i cyklicznych związanych ze 

wsparciem edukacyjnym osób z niepełnosprawnościami 

Informacje ogólne: 

Nazwa jednostki sporządzającej: ……………………………………………………………………. 

Okres rozliczeniowy (od – do w formacie dzień . miesiąc . rok): ……………………………. 

Źródła finansowania: 

Wymień wszystkie źródła finansowania planowanych działań. 

1. …………………………………………………………………………………………………………..……… 

2. ………………………………………………………………………………………………………..………… 

3. ………………………………………………………………………………………………….………………. 

Planowane działania stałe i cykliczne 

Wymień wszystkie planowane działania z podziałem na ich charakter – stałe lub cykliczne oraz wskaż 

oczekiwane rezultaty. 

Planowane działania stałe: 

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………... 

Planowane działania cykliczne: 

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………... 

Tabela konsolidująca źródła finansowania i planowane działania 

W tabeli uwzględnij wszystkie wskazane wcześniej planowane działania stałe i cykliczne, podając dla 

każdego termin realizacji (podając konkretny kwartał lub wskazując działanie całoroczne), określając 
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szacunkowy łączny koszt działania oraz wskazując wszystkie źródła finansowania dla każdego 

działania. 

Lp. Nazwa działania Termin realizacji 

[kwartał, Q1 – Q4] 

Łączny koszt 

[PLN] 

Źródło 

finansowania 

Uwagi i 

informacje 

dodatkowe 

1      

 

Łączny budżet: ………………………………………………………………………………………………………….. 

Jednostki realizujące działania w ramach poszczególnych źródeł finansowania: 

Wymień wszystkie jednostki UMB oraz podmioty zewnętrzne zaangażowane w realizację 

wymienionych planowanych działań stałych i cyklicznych oraz wskazać, które to będą działania. 

1. ……………………………………………………………………………………………………………………… 

2. ……………………..……………………………………………………………………………………………….. 

3. ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Podsumowanie: 

Imię i nazwisko osoby sporządzającej plan: .………………………………………………………………... 

Data przygotowania: ……………………………………………………………………………………………………. 

Podpis: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Podpis Kierownika jednostki / Przełożonego: ………………………………………………………………… 
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