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Rzeczpospolita
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HARMONOGRAM / AKTUALIZACJA HARMONOGRAMU*
FORM WSPARCIA DLA UCZESTNIKOW PROJEKTU** W RAMACH REALIZOWANEGO PROJEKTU

Numer Projektu: FEOP.06.07-12-.00-0005/23

Tytut Projektu: ,PARASOL - wsparcie rodzin i pieczy zastepczej w powiecie prudnickim”
Nazwa i Adres Beneficjenta: Spétdzielnia Socjalna ,,Parasol” 48-300 Nysa, Jedrzychéw, ul. Stowicza 11
Adres biura projektu: 48-303 Nysa, ul. Prusa 14

Planowana liczba
Rodzaj formy wsparcia uczestnikoéw formy
(poradnictwo wsparcia Data realizacji : R
psychologiczne, (w przypadku formy G;odzmy reallza_c]l Adres realizacji formy
: ; # ormy wsparcia ; 3 2
Lp. prawne, turnusy reallzowar_ma wsparcia od-do” wsparcia (d?kladny Imie i nazw:s_ko osob'y
- terapeutyczno- wsparcia (szczegotowo 2t lednlalac adres, nr sali, nazwa prowadzacej wsparcie
wypoczynkowe itp.) indywidualnego podac \UWZO1E 1a instytucji/firmy, itp.) :
prosze podac date/daty) preerwy)
Imie i nazwisko
uczestnika projektu!)

1.12.2025 1.12.2025 17:00-20:00

2.12.2025 2.12.2025 17:00-20:00

3.12.2025 3.12.2025 17:00-20:00

4.12.2025 4.12.2025 17:00-20:00

5,12.2025 5.12.2025 17:00-20:00

1 Asystent osobisty osoby Uczestrik 1 6.12.2025 6.12.2025 12:00-17:00 Adres zamieszkania Asvstent 1
z niepetnosprawnoscia 15.12.2025 | 15.12.2025 17:00-20:00 uczestnika 1 systen

16.12.2025 16.12.2025 17:00-20:00

17.12.2025 17.12.2025 17:00-20:00

18.12.2025 18.12.2025 17:00-20:00

19.12.2025 19.12.2025 17:00-20:00
20.12.2025 | 20.12.2025 12:00-17:00




1122025 | 1.12.2025 13:00-18:00
3122025 | 3.12.2025 13:25-18:25
8.12.2025 | 8.12.2025 13:00-18:00
Asystent osobisty osoby . 10.12.2025 10.12.2025 13:25-18:25 Adres zamieszkania
2 niepetnosprawnoscia Uczesinik 2 15122025 | 15.12.2025 13:00-18:00 uczestnika 2 Aeystent 2
17.12.2025 | 17.12.2025 13:25-18:25
22.12.2025 | 22.12.2025 13:00-18:00
23.12.2025 | 23.12.2025 13:25-18:25
7.12.2025 | 7.12.2025 10:00-20:00
. 13122025 | 13.12.2025 10:00-20:00 . .
Asystent Qechisty 003 Uczestnik 3 20122025 | 20.12.2025 10:00-15:00 | Adres zamieszkania Asystent 3
< RpohospE a 21.12.2025 | 21.12.2025 10:00-20:00
22.12.2025 | 22.12.2025 10:00-15:00
23.12.2025 | 23.12.2025 11:00-19:00
24.12.2025 | 24.12.2025 10:00-16:00
Asystent osobisty osoby ; 25.12.2025 25.12.2025 10:00-17:00 Adres zamieszkania
2 niepetnosprawnoscia CIaze I 27.12.2025 | 27.12.2025 13:00-19:00 uczestnika 4 Hystent 4
28.12.2025 | 28.12.2025 12:00-18:00
29.12.2025 | 29.12.2025 11:00-19:00
1122025 | 1.12.2025 15:00-19:00
4122025 | 4.12.2025 15:00-19:00
512.2025 | 5.12.2025 15:00-19:00
8.12.2025 | 8.12.2025 15:00-19:00
Asystent osobisty osoby ; 12.12.2025 12.12.2025 15:00-19:00 Adres zamieszkania
2 niepelnosprawnoscia eznsimk 13122025 | 13.12.2025 15:00-19:00 uczestnika 5 Anystent &
1512.2025 | 15.12.2025 15:00-19:00
19122025 | 19.12.2025 15:00-19:00
20.12.2025 | 20.12.2025 10:00-14:00
22.12.2025 | 22.12.2025 15:00-19:00

*zaznaczy¢ wtasciwe

**yczestnik projektu — osoba, ktéra podpisata Oswiadczenie uczestnika projektu (wzér O$wiadczania stanowi Zatgcznik do Umowy o dofinansowanie projektu)

Data sporzadzenia:

Imie i nazwisko osoby sporzgdzajgcej: Marta Pawlukiewicz




