URZAD MARSZALKOWSKI WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO

Fundusze Europejskie
dla Opolskiego

Rzeczpospolita

- Polska

Dofinansowane przez

Unie Europejska

4 OPOLSKIE

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

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

Tytut Projektu: ,,PARASOL - wsparcie rodzin i pieczy zastgpczej 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 Godsiny realizacil
psychologiczne, (w przypadku formy form J;, o arciaj Adres realizacji formy
L prawne, turnusy realizowania wsparcia g q dg 5 wsparcia (dokladny Imie i nazwisko osoby
P- terapeutyczno- wsparcia (szczegotowo i ledniai adres, nr sali, nazwa prowadzacej wsparcie
wypoczynkowe itp.) indywidualnego podaé fanagiedntaige instytucji/firmy, itp.)
prosze podaé date/daty) preany)
s Imie i nazwisko
uczestnika projektu!)
4.05.2026 4.05.2026 17:00-20:00
5.05.2026 5.05.2026 17:00-20:00
6.05.2026 6.05.2026 17:00-20:00
7.05.2026 7.05.2026 17:00-20:00
8.05.2026 8.05.2026 17:00-20:00
Asystent osobisty osoby . 9.05.2026 9.05.2026 12:00-17:00 Adres zamieszkania

1| "2 niepetnosprawnoscia Uezesirik 1 18.05.2026 | 18.05.2026 17:00-20:00 uczestnika 1 Asysten.
19.05.2026 | 19.05.2026 17:00-20:00
20.05.2026 | 20.05.2026 17:00-20:00
21.05.2026 | 21.05.2026 17:00-20:00
22.05.2026 | 22.05.2026 17:00-20:00
23.05.2026 | 23.05.2026 12:00-17:00




4.05.2026

6.05.2026
11.05.2026
; 13.05.2026 . , .
Asystent osobisty osoby : W godzinach Adres zamieszkania
Z niepetnosprawno&ci Wezaatnic 2 1ES.2020 13:00-18:00 uczestnika 2 Asystent.2
P a 20.05.2026
25.05.2026
27.05.2026
2.05.2026 2.05.2026 10:00-20:00
Asystent osobisty osoby . 3.05.2026 3.05.2026 10:00-20:00 Adres zamieszkania
z niepetnosprawnos$cia Uezestnik 3 16.05.2026 16.05.2026 10:00-20:00 uczestnika 3 FEySIaNL 0
24.05.2026 24.05.2026 10:00-20:00
1.05.2026 1.05.2026 8:00-15:00
2.05.2026 2.05.2026 13:00-19:00
. 3.05.2026 3.05.2026 12:00-20:00 . .
Asystent osobisty osoby Uczestnik 4 9.052026 | 9.05.2026 16:00-19:00 | /\dres zamieszkania Asystent 4
Z niepetnosprawnoscig 10.05.2026 10.05.2026 7-00-16:00 uczestnika 4
16.05.2026 16.05.2026 16:00-20:00
17.05.2026 17.05.2026 7:00-11:00
4.05.2026 4.05.2026 15:00-19:00
7.05.2026 7.05.2026 15:00-19:00
8.05.2026 8.05.2026 15:00-19:00
9.05.2026 9.05.2026 10:00-14:00
11.05.2026 11.05.2026 15:00-19:00
Asystent osobisty osob 14.05.2026 14.05.2086 15:00-16:00 Adres zamieszkania
Y QUIsty OSO0Y Uczestnik 5 15.05.2026 | 15.05.2026 15:00-19:00 ; Asystent 5
z niepetnosprawnoscia 18.05.2026 18.05.2026 15-00-19:00 uczestnika 5
21.05.2026 21.05.2026 15:00-19:00
22.05.2026 22.05.2026 15:00-19:00
23.05.2026 23.05.2026 10:00-15:00
30.05.2026 30.05.2026 10:00-15:00
Powiatowe Centrum
Superwizja dla Pracownicy PCPR — 12.05.2026 W godzinach Pomocy Rodzinie Pi(;FU’]FBQ]?IA,
pracownikéw PCPR ok. 6 os6b o 8:00-11:00 ul. Kosciuszki 55a am Bratas i
48-200 Prudnik ] | 2
*zaznaczy¢ wlasciwe Poiatoweqe Lo o LY/
**uczestnik projektu — osoba, kidra podpisata Oswiadczenie uczestnika projektu (wzér Oswiadczania stanowi Zatgcznik do Umowy o doﬁnansowa'niéqpr [ tk“t ",P‘-" yrodzinic
9]?!U) ik

Data sporzgdzenia: 23.04.2026 r. Imie i nazwisko osoby sporzgdzajgcej: Marta Pawlukiewicz

mgr Grodyna H



