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	Nr etapu
	Termin zakończenia realizacji etapu/operacji*
	Termin złożenia wniosku o płatność** 
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	* należy wskazać datę zakończenia realizacji etapu

	** należy wskazać skrajne terminy złożenia wniosku o płatność np. od 01.09.2020 r. do 30.09.2020 r., termin ten nie może być dłuższy niż miesiąc.
 Uwaga: liczba etapów wskazanych w harmonogramie musi być zgodna z zadeklarowaną liczbą we wniosku o przyznanie pomocy.






