URZAD MARSZALKOWSKI WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO

Fundusze Europejskie
dla Opolskiego

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

Rzeczpospolita

Dofinansowane przez ‘
B 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 | uczestnikow formy , _
’ (poradnictwo wsparcia Data realizacji Godziny realizacii : e
psychologiczne, - (w przypadku formy g };v 3 arcial - | Adres realizacji formy : Loegs Hags T
Lp. ~ prawne, turnusy realizowania wsparcia Sok g Lk d’o, = ‘wsparcia (doktadny Imig i nazwisko osoby
‘|  terapeutyczno- | wsparcia (szczegotowo | (u w; tadniaiac adres, nr sali, nazwa | prowadzacej wsparcie -
wypoczynkowe itp.) - indywidualnego podaé SHWZEC Jac ‘instytuciji/firmy, itp.) s ~ - ;
' : : prosze podaé date/daty) preenwy) o SN
Imie i nazwisko : :
uczestnika projektu!)

7.02.2026 7.02.2026 12:00-17:00
9.02.2026 9.02.2026 17:00-20:00
10.02.2026- | 10.02.2026 17:00-20:00
11.02.2026 | 11.02.2026 17:00-20:00
12.02.2026 | 12.02.2026 17:00-20:00

Asystent osobisty osoby . 13.02.2026 13.02.2026 17:00-20:00 Adres zamieszkania

1| "2 niepetnosprawnoscia Lrzestnik 1 14.02.2026 | 14.02.2026 12:00-17-00 uczestnika 1 e ol

21.02.2026 | 21.02.2026 14:00-17:00
23.02.2026 | 23.02.2026 17:00-20:00
24.02.2026 | 24.02.2026 17:00-20:00
25.02.2026 | 25.02.2026 17:00-20:00
26.02.2026 | 26.02.2026 17:00-20:00




2.02.2026

3.02.2026
4.02.2026
Asystent osobisty osoby : 5.02.2026 W godzinach Adres zamieszkania
Z niepetnosprawnoscia clezestlk. 2 6.02.2026 10:00-15:00 uczestnika 2 FEystant <
9.02.2026
10.02.2026
11.02.2026
7.02.2026 | 7.02.2026 10:00-20:00
9.02.2026 | 9.02.2026 15:00-20:00
Asystent osobisty osoby , 12.02.2026 12.02.2026 15:00-20:00 Adres zamieszkania
Z niepetnosprawnoscia Uczestnik 3 21.02.2026 | 21.02.2026 10:00-20:00 uczestnika 3 Asystant 3
24.02.2026 | 24.02.2026 15:00-20:00
7.02.2026 | 27.02.2026 15:00-20:00
1022026 | 1.02.2026 11:00-19:00
3.022026 | 3.02.2026 15:00-20:00
. 4022026 | 4022026 14:00-19:00 . .
Azsxisetegfn%ss°$::}’ngzgiby Uczestnik 4 8022026 | 8.02.2026 15:00-20:00 Adrisczzggt‘r'ﬁlfaz'za”'a Asystent 4
peinesp a 14.02.2026 | 14.02.2026 13:00-18:00
15.02.2026 | 15.02.2026 10:00-17:00
22.02.2026 | 22.02.2026 10:00-15:00
2.02.2026 | 2.02.2026 10:00-14:00
4022026 | 402.2026 10:00-14:00
6.02.2026 | 6.02.2026 10:00-14:00
10.02.2026 | 10.02.2026 10:00-14:00
Asystent osobisty osoby . 12.02.2026 12.02.2026 10:00-14:00 Adres zamieszkania
Z niepetnosprawnoscia Uszestnik 5 14.02.2026 | 14.02.2026 10:00-14:00 uczestnika 5 Agystant 5
16.02.2026 | 16.02.2026 15:00-19:00
18.02.2026 | 18.02.2026 15:00-19:00
20.02.2026 | 20.02.2026 15:00-19:00
93.02.2026 | 23.02.2026 15:00-19:00

*zaznaczy¢ wiasciwe

**czestnik projektu — osoba, ktéra podpisata O$wiadczenie uczestnika projektu

Data sporzgdzenia: 23.01.2026 r.

Imie i nazwisko osoby sporzadzajgcej: Marta Pawlukiewicz
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