
SZCZEGÓŁOWY HARMONOGRAM UDZIELANIA WSPARCIA / DZIAŁAŃ W PROJEKCIE

Nazwa Beneficjenta: Ogólnopolski Związek Rewizyjny Spółdzielni Socjalnych 

Numer projektu:  FERS.04.13-IP.06-0020/23

Tytuł projektu:  SAMO-ES. Samoorganizacja PS jako odpowiedź na wyzwania społeczne

Harmonogram dotyczy działań / wsparcia w projekcie w okresie:  maj 2024-grudzień 2026

Lp.

Rodzaj wsparcia/ działania (w 
przypadku szkoleń, spotkań, 
posiedzeń - dokładna nazwa 

szkolenia)

Data udzielania 
wsparcia / działania

Godziny udzielania 
wsparcia / działania

Jeśli działanie stacjonarne, 
dokładny adres realizacji 

wsparcia / działania 

Nazwa wykonawcy (np. w 
przypadku szkoleń, 

doradztwa, konferencji…) / 
osoby do kontaktu w 

sprawie 
wydarzenia/działania

Planowana liczba 
uczestników

Czy zamieszczono harmonogram 
udzielania wsparcia/działań na 

stronie internetowej projektu lub 
innej stronie www Beneficjenta 

(TAK/NIE). Jeżeli Tak, należy podać 
adres strony www.

Czy przekazano harmonogram 
udzielania wsparcia z 

wykorzystaniem systemu CST 
(TAK/NIE)? Należy podać datę 

przesłania harmonogramu do IP 
poprzez CST

1. I Ogólnopolskie spotkanie 
formacyjne 

10-11.10.2024
10.00-19.00 1. dzień
9:30-14:30 2. dzień

Hotel Arche Puławska 
Residence, ul. Puławska 361, 02-

801 Warszawa
OZRSS 150 osób tak www.samo-es.pl tak 08.01.2025

2.
I Ogólnopolska Konferencja 

połączona z Targami 14-15.11.2024
10.00-19.00 1. 

dzień, 9.00-15.00 2. 
dzień

Hotel Radison Sobieski, plac 
Artura Zawiszy 1, 02-025 

Warszawa SNRSS/Być Razem 200 osób tak www.samo-es.pl tak 08.01.2025

3. Spotkanie grup roboczych z 
udziałem PS

1/17/2025
10.00-15.30 Centrum Szkoleniowo-

Konferencyjne BUSINESSROOM
ul.T.Chałubińskiego 8, 00-613 

Warszawa

OZRSS/Być Razem 22 osoby tak www.samo-es.pl tak 08.01.2025

4. II Ogólnopolskie spotkanie 
formacyjne 

16-17.04.2025 10.00-19.00 1.dzień 
9.00-14.30 2.dzień

Warszawa, ul. 1 Sierpnia 1, Hotel 
Novotel Airport OZRSS 200 osób tak www.samo-es.pl tak 26.03.2025

5.

Spotkanie grup roboczych z 
udziałem PS

10-11.09.2025
10:30-18:00 1. dzień 

09:00-14:30 2.
dzień

Klaster Innowacji Społeczno-
Gospodarczych Zabłocie, 

Zabłocie 20, 30-701 Kraków
OZRSS/Być Razem 24 osoby tak www.samo-es.pl tak 29.07.2025

6.

II Ogólnopolska Konferencja 
połączona z Targami 23-24.10.2025

10.00-19.00 1. 
dzień, 9.00-15.00 2. 

dzień

 Uniwersytet Ekonomiczny w 
Poznaniu, al. Niepodległości 10 SNRSS/Być Razem 200 osób tak www.samo-es.pl tak 28.08.2025

7.

III Ogólnopolskie spotkanie 
formacyjne 9-10.12.2025

10.00-19.00 1.dzień 
9.00-14.30 2.dzień

Warszawa, ul. 1 Sierpnia 1, Hotel 
Novotel Airport OZRSS 200 osób tak www.samo-es.pl tak 24.09.2025

8.

Spotkanie grup roboczych z 
udziałem PS 2-3.03.2026

10:30-18:00 1. dzień 
09:00-14:30 2.

dzień

Centrum Szkoleniowo-
Konferencyjne BUSINESSROOM

ul.T.Chałubińskiego 8, 00-613 
Warszawa

OZRSS/Być Razem 25 osób tak www.samo-es.pl tak 29.01.2026

…………………………………………………………. ……………………………………………………………………..
Informujemy o możliwości zgłaszania do Instytucji Zarządzającej lub Instytucji Pośredniczącej podejrzenia o niezgodności Projektu lub działań Beneficjenta z Konwencją o prawach osób 

niepełnosprawnych sporządzoną w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169, z późn. zm.) zwanej dalej „KPON”. Sygnały, zgłoszenia lub skargi dotyczące wystąpienia niezgodności 

projektów FERS z postanowieniami KPON mogą przekazywać osoby fizyczne (uczestnicy projektów lub ich pełnomocnicy i przedstawiciele), instytucje uczestniczące we wdrażaniu funduszy Unii 

Europejskiej, strona społeczna (stowarzyszenia, fundacje) za pomocą (w każdym poniższym przypadku uznaje się zgłoszenie za przekazane w formie pisemnej):

1) poczty tradycyjnej – w formie listownej na adres ministerstwa:

Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa lub Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej, ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa,

2) skrzynki nadawczej e-puap Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej lub Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej.

Data i podpis osoby sporządzającej Data i podpis osoby zatwierdzającej


