URZAD MARSZALKOWSKI WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO

Fundusze Europejskie
dla Opolskiego

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

Rzeczpospolita

Dofinansowane przez ‘
— Polska Unig Europejska o Po I-S K' E

Numer Projektu: FEOP.06.07-1Z-.00-0005/23

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

Planowana liczba
Rodzaj formy wsparcia uczestnikow formy
(poradnictwo wsparcia Data realizacji : St
psychologiczne, (w przypadku formy Gf?)(rifzr;m:v I:a;l:‘:ai:jl Adres realizacji formy
L prawne, turnusy realizowania wsparcia g d- dg 5t wsparcia (dokladny Imie i nazwisko osoby
P- terapeutyczno- wsparcia (szczegolowo 5 ledniai adres, nr sali, nazwa prowadzacej wsparcie
wypoczynkowe itp.) indywidualnego podac {wzglednigigc instytucji/firmy, itp.)
prosze podaé date/daty) prashvey)
Imie i nazwisko
uczestnika projektu!)
7.04.2026 7.04.2026 17:00-20:00
8.04.2026 8.04.2026 17:00-20:00
9.04.2026 9.04.2026 17:00-20:00
10.04.2026 | 10.04.2026 17:00-20:00
11.04.2026 | 11.04.2026 12:00-16:00
Asystent osobisty osoby : 18.04.2026 | 18.04.2026 12:00-16:00 Adres zamieszkania

1| "2 niepetnosprawnoscia EEaswk ] 20.04.2026 | 20.04.2026 17:00-20:00 uczestnika 1 AsysiEnt
21.04.2026 | 21.04.2026 17:00-20:00
22.04.2026 | 22.04.2026 17:00-20:00
23.04.2026 | 23.04.2026 17:00-20:00
24.04.2026 | 24.04.2026 17:00-20:00
25.04.2026 | 25.04.2026 12:00-17:00




1.04.2026

7.04.2026
8.04.2026
Asystent osobisty osoby ; 13.04.2026 W godzinach Adres zamieszkania
Z niepeinosprawnoscia Uczestnik 2 15.04.2026 13:00-18:00 uczestnika 2 Asystent 2
20.04.2026
22.04.2026
27.04.2026
7.04.2026 7.04.2026 15:00-20:00
10.04.2026 10.04.2026 15:00-20:00
Asystent osobisty osoby . 11.04.2026 11.04.2026 10:00-20:00 Adres zamieszkania
Z niepetnosprawnoscia Uezestnik:S 18.04.2026 18.04.2026 10:00-20:00 uczestnika 3 Asystent 3
24.04.2026 24.04.2026 15:00-20:00
29.04.2026 29.04.2026 15:00-20:00
3.04.2026 3.04.2026 10:00-16:00
4.04.2026 4.04.2026 13:00-19:00
5.04.2026 5.04.2026 15:00-20:00
Asystent osobisty osoby . 6.04.2026 6.04.2026 9:00-13:00 Adres zamieszkania
Z niepetnosprawnoscia Uczestnik 4 11.04.2026 | 11.04.2026 17:00-20-00 uczestnika 4 Asystent 4
12.04.2026 12.04.2026 9:00-16:00
18.04.2026 18.04.2026 17:00-20:00
19.04.2026 19.04.2026 14:00-20:00
2.04.2026 2.04.2026 15:00-19:00
7.04.2026 7.04.2026 15:00-19:00
9.04.2026 9.04.2026 15:00-19:00
10.04.2026 10.04.2026 15:00-19:00
11.04.2026 11.04.2026 10:00-14:00
Asystent osobisty osoby . 13.04.2026 13.04.2026 15:00-19:00 Adres zamieszkania
2 niepeinosprawnoscia Uszesinik 5 16.04.2026 | 16.04.2026 15:00-19:00 uczestnika 5 ASyeIer S
17.04.2026 17.04.2026 15:00-19:00
18.04.2026 18.04.2026 10:00-14:00
20.04.2026 20.04.2026 15:00-19:00
24.04.2026 24.04.2026 15:00-20:00
25.04.2026 25.04.2026 10:00-15:00




Powiatowe Centrum

Stowarzyszenie MEDYK

W kazdy . . 3
. ; i ; W godzinach Pomocy Rodzinie w Zespole Szkét Medycznych
ks jgzyka migowegs = pon\:\?tczleal:ek : 9:00-11:00 ul. Kosciuszki 55a im. Janusza Korczaka
48-200 Prudnik Czestawa Kowalska
Powiatowe Centrum
Suerwizja dla Pracownicy PCPR — 20.04.2026 W godzinach Pomocy Rodzinie Pig:gl];g}{:ﬁ’
pracownikéw PCPR ok. 6 os6b T 8:00-11:00 ul. Kosciuszki 55a

48-200 Prudnik

*zaznaczy¢ wiasciwe

**uczestnik projektu — osoba, ktéra podpisata O$éwiadczenie uczestnika projektu (wzor Oswiadczania stanowi Zatgcznik do Umowy o dofinansowanie projektu)
Data sporzgdzenia: 22.12.2025r Imie i nazwisko osoby sporzgdzajgcej: Marta Pawlukiewicz




