URZAD MARSZALKOWSKI WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO

Fundusze Europejskie
dla Opolskiego

HARMONOGRAM-/ AKTUALIZACJA HARMONOGRAMU*
FORM WSPARCIA DLA UCZESTNIKOW PROJEKTU** W RAMACH REALIZOWANEGO PROJEKTU
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, Jedrzychéw, ul. Stowicza 11
Adres biura projektu: 48-303 Nysa, ul. Prusa 14

Rzeczpospolita

Dofinansowane przez ‘
- OPOLSKIE
Lol

Planowana liczba
Rodzaj formy wsparcia uczestnikéw formy
(poradnictwo wsparcia Data realizacji ; Ll
psychologiczne, (w przypadku formy G;::;;"’;y fa;':cfigj ! Adres realizacji formy
L prawne, turnusy realizowania wsparcia }; i dg i wsparcia (doktadny Imie i nazwisko osoby
P terapeutyczno- wsparcia (szczegodtowo 2 ladnlatac adres, nr sali, nazwa prowadzacej wsparcie
wypoczynkowe itp.) indywidualnego podaé (wagigcniaiy instytucji/firmy, itp.)
¢ prosze podaé date/daty) PREeny )
Imie i nazwisko
uczestnika projektu!)
10.08.2026 10.08.2026 17:00-20:00
11.08.2026 11.08.2026 17:00-20:00
12.08.2026 12.08.2026 17:00-20:00
13.08.2026 13.08.2026 17:00-20:00
14.08.2026 14.08.2026 17:00-20:00
Asystent osobisty osoby . 15.08.2026 15.08.2026 12:00-17:00 Adres zamieszkania
L Z niepetnosprawnoscig Hezesiaik 1 24.08.2026 24.08.2026 17:00-20:00 uczestnika 1 Aaystont 4
25.08.2026 | 25.08.2026 17:00-20:00
26.08.2026 | 26.08.2026 17:00-20:00
27.08.2026 | 27.08.2026 17:00-20:00
28.08.2026 | 28.08.2026 17:00-20:00
29.08.2026 | 29.08.2026 12:00-17:00

Vol




17.08.2026
19.08.2026
21.08.2026
Asystent osobisty osoby . 22.08.2026 W godzinach Adres zamieszkania
2 |7 niepelnosprawnoscia Uezestrlc 2 24.08.2026 11:00-16:00 uczestnika 2 Asystant 2
26.08.2026
28.08.2026
29.08.2026
12.08.2026 12.08.2026 18:00-20:00
14.08.2026 14.08.2026 15:00-18:00
15.08.2026 15.08.2026 16:00-20:00
17.08.2026 17.08.2026 15:00-19:00
Asystent osobisty osoby . 22.08.2026 22.08.2026 8:00-14:00 Adres zamieszkania
J zxiepe’mosprawnoéciq Wozestlk 3 23.08.2026 23.08.2026 11:00-19:00 uczestnika 3 Asyelont 3
24.08.2026 24.08.2026 15:00-19:00
26.08.2026 26.08.2026 17:00-20:00
29.08.2026 | 29.08.2026 8:00-13:00
30.08.2026 30.08.2026 10:00-11:00
3.08.2026 3.08.2026 10:00-14:00
6.08.2026 6.08.2026 10:00-14:00
7.08.2026 7.08.2026 10:00-14:00
10.08.2026 10.08.2026 10:00-14:00
13.08.2026 13.08.2026 10:00-14:00
Asystent osobisty osoby . 14.08.2026 14.08.2026 10:00-14:00 Adres zamieszkania
4 zr{iepe#nosprawnoécia Unzestik 4 17.08.2026 17.08.2026 10:00-14:00 uczestnika 4 Faystant 2
20.08.2026 20.08.2026 10:00-14:00
21.08.2026 21.08.2026 10:00-14:00
24.08.2026 24.08.2026 10:00-14:00
27.08.2026 27.08.2026 10:00-15:00
28.08.2026 28.08.2026 10:00-15:00

*zaznaczy¢ wiasciwe

**uczestnik projektu — osoba, ktéra podpisata Oswiadczenie uczestnika projektu (wzér Oswiadczania stanowi Zatgeznik do Umowy o dofinansowanie projektu)
Data sporzadzenia: 24.07.2026 r. Imie i nazwisko osoby sporzgdzajgcej: Marta Pawlukiewicz

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

mgr Maciej Kruszewski




