URZAD MARSZALKOWSKI WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO

Fundusze Europejskie
dla Opolskiego

Rzeczpospolita

— Polska

Dofinansowane przez

v [ | 4 OPOLSKIE

FORM WSPARCIA DLA UCZESTNIKOW PROJEKTU** W RAMACH REALIZOWANEGO PROJEKTU

HARMONOGRAM / AKTUALIZACJA HARMONOGRAMU*

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 ucze?;rswll(:rzzormy
(poradnictwo (w 'g padku Data realizacji Godzlnv realizacll
psychologiczne, o ap)izc}; \Gahla formy formy};/ sparcial Adres realizacji formy
L prawne, turnusy wsparcia wsparcia od-do” wsparcia (doktadny Imie i nazwisko osoby
P- terapeutyczno- Sawldialnege (szczegotowo (uw; Banllac adres, nr sali, nazwa prowadzacej wsparcie
wypoczynkowe itp.) yw g podac g'e 13 instytuciji/firmy, itp.)
proscgpodac dateldaty) plzemvy)
Imie i nazwisko :
uczestnika
projektu!)

6.10.2025 6.10.2025 17:00-20:00

7.10.2025 7.10.2025 17:00-20:00

8.10.2025 8.10.2025 17:00-20:00

9.10.2025 9.10.2025 17:00-20:00

10.10.2025 10.10.2025 17:00-20:00
Asystent osobisty osoby . 11.10.2025 11.10.2025 12:00-17:00 Adres zamieszkania

2 niepetnosprawnoscia Uezestnik 1 20.10.2025 | 20.10.2025 17:00-20:00 uczestnika 1 Asystent 1

21.10.2025 21.10.2025 17:00-20:00

22.10.2025 22.10.2025 17:00-20:00

23.10.2025 23.10.2025 17:00-20:00

24.10.2025 24.10.2025 17:00-20:00

25.10.2025 25.10.2025 12:00-17:00




1.10.2025

1102025 13:25-18:25
6102025 | 5152025 13:00-18:00
ASystent osobisty osah 183110622002255 8.10.2025 13:25-18:25 | , csakant
stfe e;‘m‘;s: rf‘vg'ngzgi y Uczestnik 2 15 10.2025 | 13.10.2025 13:00-18:00 ii;::;’}?f:;"'a Asystent 2
peinosp a 20102005 | 15:10.2025 13:25-18:25
5> 103055 | 20-10.2025 13:00-18:00
7 105050 | 22.10.2025 13:25-18:25
-10. 27.10.2025 13:00-18:00
19.10.2025 | 19.10.2025 10:00-20:00
22.10.2025 | 22.10.2025 17-00-18:00
. 24.10.2025 | 24.10.2025 16:00-20:00 . .
’;S,{fgegfn%ss°2::yngzgf’y Uczestnik 3 25.10.2025 | 25.10.2025 10:00-20:00 Ad'iizz:s"t“r']?faz'ga”'a Asystent 3
peinosp a 26.10.2025 | 26.10.2025 10:00-20:00
29.10.2025 | 29.10.2025 17-00-18:00
31.10.2025 | 31.10.2025 16:00-20:00
4102025 | 4.10.2025 12:00-18:00
5.10.2025 | 5102025 9:00-15:00
6.10.2025 | 6.10.2025 15:30-18:00
11.10.2025 | 11.10.2025 14:00-18:00
Asystent osobisty osob . 13.10.2025 13.10.2025 15:30-18:00 Adres zamieszkania
2 Niepeinosprawnosoin Uczestnik 4 18.10.2025 | 18.10.2025 14-00-18:00 uczestnika 4 Asystent 4
20.10.2025 | 20.10.2025 15:30-18:00
25.10.2025 | 25.10.2025 14:00-18:00
26.10.2025 | 26.10.2025 8:00-14:00
27.10.2025 | 27.10.2025 15:30-18:00
210.2025 | 2.10.2025 15:00-19:00
3.10.2025 | 3.10.2025 15.00-19-00
4102025 | 4.10.2025 15:00-19:00
6.10.2025 | 6.10.2025 15.00-19:00
Asystent osobisty osoby . 9.10.2025 9.10.2025 15:00-19:00 Adres zamieszkania
Z niepetnosprawnoscia Uczestnik 5 10.10.2025 | 10.10.2025 15:00-19-00 uczestnika 5 Asystent 5
11.10.2025 | 11.10.2025 10:00-14:00
12.10.2025 | 12.10.2025 10-:00-14:00
16.10.2025 | 16.10.2025 15-00-19-00 %
17.10.2025 | 17.10.2025 15-00-19-00

oo e



*zaznaczy¢ wiasciwe
**uczestnik projektu — osoba, ktéra podpisata O$wiadczenie uczestnika projektu (wzé6r O$wiadczania stanowi Zatgcznik do Umowy o dofinansowanie projektu)

Data sporzadzenia:
Imie i nazwisko osoby sporzgdzajgcej: Marta Pawlukiewicz







