URZAD MARSZAEKOWSKI WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO

Fundusze Europejskie
dla Opolskiego

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

Rzeczpospolita

Dofinansowane przez ‘
I OPOLSKIE

Numer Projektu: FEOP.06.07-1Z-.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 uczestnikéw formy
(poradnictwo wsparcia Data realizacji : S
psychologiczne, (w przypadku formy ch;c:'z';n;‘/” r:ra; 'fca’.:ﬂ Adres realizacji formy
L prawne, turnusy realizowania wsparcia g 4 d,; 7 wsparcia (doktadny Imie i nazwisko osoby
R terapeutyczno- wsparcia (szczegodtowo e L adres, nr sali, nazwa prowadzacej wsparcie
: v : : (uwzgledniajac : s :
wypoczynkowe itp.) indywidualnego poda¢ instytucji/firmy, itp.)
prosze podac date/daty) przoray)
Imie i nazwisko
uczestnika projektul)
7.03.2026 7.03.2026 12:00-17:00
9.03.2026 9.03.2026 17:00-20:00
10.03.2026 | 10.03.2026 17:00-20:00
11.03.2026 | 11.03.2026 17:00-20:00
12.03.2026 | 12.03.2026 17:00-20:00
Asystent osobisty osoby . 13.03.2026 | 13.03.2026 17:00-20:00 Adres zamieszkania
1| 2 niepelnosprawnoscia el 14.03.2026 | 14.03.2026 12:00-17:00 uczestnika 1 Hsje 1
21.03.2026 | 21.03.2026 17:00-20:00
23.03.2026 | 23.03.2026 17:00-20:00
24.03.2026 | 24.03.2026 17:00-20:00
25.03.2026 | 25.03.2026 17:00-20:00
26.03.2026 | 26.03.2026 17:00-20:00




2.03.2026

4.03.2026
9.03.2026
Asystent osobisty osoby . 11.03.2026 W godzinach Adres zamieszkania
z niepetnosprawnoscia Uszestnik2 16.03.2026 13:00-18:00 uczestnika 2 Asystent.2
18.03.2026
23.03.2026
95.03.2026
7.03.2026 | 7.03.2026 10:00-20:00
14.03.2026 | 14.03.2026 15:00-20:00
. 17.03.2026 | 17.03.2026 15:00-20:00 . .
isgfgegfn%??:\f\}’ngzgiby Uczestnik 3 20.03.2026 | 20.03.2026 15:00-20-00 Adriizzjsnt’r']?f:';a”'a Asystent 3
peinosp 4 21.03.2026 | 21.03.2026 10:00-15:00
28.03.2026 | 28.03.2026 10:00-18:00
29.03.2026 | 29.03.2026 14:00-16:00
1032026 | 1.03.2026 8:00-14:00
7.032026 | 7.03.2026 15:00-20:00
. 8.03.2026 | 8.03.2026 17:00-21:00 . .
Asyisetegfnzss°b's"yng?°.by Uczestnik 4 14.03.2026 | 14.03.2026 16:00-21-00 Adriizzjsnt"r'flfaz';a“'a Asystent 4
Z niepeinosprawnoscig 15.03.2026 | 15.03.2026 8:00-15:00
22.03.2026 | 22.03.2026 8:00-16:00
28.03.2026 | 28.03.2026 16:00-21:00
2.03.2026 15:00-19:00
g'gg'gggg 5.03.2026 15:00-19:00
S oo o0ee | 6.03.2026 15:00-19:00
o o300 | 9.03.2026 15:00-19:00
12 0aa0es | 12.03.2026 15:00-19:00
. 03, 13.03.2026 15:00-19:00 . .
'isr{is;egfn‘fs°?:}yngzgiby Uczestnik 5 lz'gg'gggg 14.03.2026 10:00-15:00 Adriizzssnt’r']?f;';a“'a Asystent 5
petnosp 3 18035000 | 16.03.2026 15:00-19:00
o oa50os | 19.03.2026 15:00-19:00
035008 | 20.03.2026 15:00-19:00
1035008 | 21.03.2026 10:00-15:00

23.03.2026

23.03.2026 15:00-19:00




W kazdy Powiatowe Centrum Stowarzyszenie MEDYK
. : Lo : W godzinach Pomocy Rodzinie w Zespole Szkét Medycznych
6 BT, ek TR Igeranga - prmlEAziRieg | 9:00-11:00 ul. Kosciuszki 55a im. Janusza Korczaka
wtorek .
48-200 Prudnik

*zaznaczy¢ wtasciwe
**yczestnik projektu — osoba, ktora podpisata Oéwiadczenie uczestnika projektu (wzér Oswiadczania stanowi Zatgcznik do Umowy o dofinansowanie projektu)
Data sporzgdzenia: 22.12.2025r Imie i nazwisko osoby sporzgdzajgcej: Marta Pawlukiewicz
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