URZAD MARSZALKOWSKI WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO

Fundusze Europejskie
dla Opolskiego

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

Rzeczpospolita

Dofinansowane przez ‘
- Polska Unieg Europejska o Po I.s K I E

Numer Projektu: FEOP.06.07-1Z2-.00-0005/23

Tytut Projektu: ,,PARASOL - wsparcie rodzin i pieczy zastepczej w powiecie prudnickim”

Nazwa i Adres Beneficjenta: Spétdzielnia Socjalna ,,Parasol” 48-300 Nysa, Jedrzychoéw, ul. Stowicza 11
Adres biura projektu: 48-303 Nysa, ul. Prusa 14

Rodzaj formy Planowana liczba
wsparcia uczestnikéw formy Data
(poradnictwo wsparcia realizacji Godziny realizacji Adres realizacji formy
psychologiczne, (w przypadku - formy formy wsparcia wsparcia (doktadny Imie i nazwisko osoby
Lp. prawne, turnusy realizowania wsparcia wsparcia »od-do” Sdree fraal Ry prowadzacej wsparcie
terapeutyczno- indywidualnego prosze | (szczegétowo (uwzgledniajac instyt’u ciilfi m" itp.)
wypoczynkowe itp.) podaé podaé przerwy) ] y, 1tp-
: Imig i nazwisko date/daty)
uczestnika projektu!)
8.09.2025 8.09.2025 17:00-20:00
9.09.2025 9.09.2025 17:00-20:00
10.09.2025 | 10.09.2025 17:00-20:00
11.09.2025 | 11.09.2025 17:00-20:00
. 12.09.2025 | 12.09.2025 17:00-20:00
g | Teyman kit Uesestrk 1 13.09.2025 | 13.09.2025 12:00-17:00 | Adres zamieszkania Aaystagt 1
: niepeinospr);wnoécia 22.09.2025 | 22.09.2025 17:00-20:00 uczestnika 1
23.09.2025 | 23.09.2025 17:00-20:00
24.09.2025 | 24.09.2025 17:00-20:00
25.09.2025 | 25.09.2025 17:00-20:00
26.09.2025 | 26.09.2025 17:00-20:00
27.09.2025 27.09.2025 12:00-17:00

X

—-




1.09.2025

5.09.2025
8.09.2025
Asystent osobisty 12.09.2025 _ ) : .
osoby z Uczestnik 2 15.09.2025 14:25-18:25 Adres zan:tgl(s zkzama Asystent 2
niepetnosprawnoscia 19.09.2025 uczestnika
22.09.2025
26.09.2025
29.09.2025
6.09.2025 | 6.09.2025 10:00-16:00
7.09.2025 | 7.09.2025 9:00-19:00
Asystent osobisty ] 9.09.2025 9.09.2025 16:00-20:00 . .
osoby z Uczestnik 3 14.09.2025 | 14.09.2025 9.00-19:00 | Adres Za”t“?fz‘;a”’a Asystent 3
niepetnosprawnoscia 16.09.2025 | 16.09.2025 16:00-20:00 uczestnika
18.09.2025 | 18.09.2025 16:00-20:00
20.09.2025 | 20.09.2025 8:00-10:00
6.09.2025 | 6.09.2025 9:00-18:00
7.09.2025 | 7.09.2025 14:00-18:00
8.09.2025 | 8.09.2025 17:00-19:00
. 13.09.2025 | 13.09.2025 14:00-18:00
ASySte”tb"SOb'Sty Ucsestrik 4 14.00.2025 | 14.09.2025 11:00-19:00 | Adres zamieszkania Asvatent 4
niepe,m°:s°pri;noécia czestni 15.09.2025 | 15.09.2025 17:00-19:00 uczestnika 4 systen
20.09.2025 | 20.09.2025 10:00-14:00
21.09.2025 | 21.09.2025 16:00-19:00
22.09.2025 | 22.09.2025 17:00-19:00
29.09.2025 | 29.09.2025 17:00-19:00
2.09.2025 | 2.09.2025 15:00-19:00
3.09.2025 | 3.09.2025 15:00-19:00
5.09.2025 | 5.09.2025 15:00-19:00
. 8.09.2025 | 8.09.2025 7:00-11:00
ASySte”tb“"b'Sty Usrestrik 5 0.09.2025 | 9.09.2025 15:00-19:00 | Adres zamieszkania Asvetent 5
mepem":s"pr’;;noécia czestni 10.09.2025 | 10.09.2025 15:00-19:00 uczestnika 5 y
12.09.2025 | 12.09.2025 15:00-19:00
16.09.2025 | 16.09.2025 15:00-19:00
17.09.2025 | 17.09.2025 15:00-19:00

19.09.2025

19.09.2025 15:00-19:00

B
S,



*zaznaczy¢ wiasciwe
**uczestnik projektu — osoba, ktéra podpisata Oswiadczenie uczestnika projektu (wzér O$wiadczania stanowi Zatgcznik do Umowy o dofinansowanie projektu)

Data sporzadzenia:
Imie i nazwisko osoby sporzgdzajgcej: Marta Pawlukiewicz




