Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez I'i' P
dla Pomorza Zachodniego - Polska Unie Europejska e Zac?\?; dorgizee
Harmonogram udzielania wsparcia
KWIECIEN 2025
stan na 09.04.2025
Nazwa Beneficjenta: Powiat Choszczenski
Nazwa Partnera (jesli dotyczy): Wojewodzki Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Gorzowie Wikp.
Dziatanie: 6.22 Kompleksowe wsparcie narzecz rodziny typ 1-5
Numer projektu: FEPZ.06.22-1P.01-0002/23
Tytut projektu: Dom-RODZINA
Oraz inne rodzaje wsparcia
Imiona i
. nazwiska
Nazwa . G(I)(;jézl!;élhw uczegtnikéw
. Miejsce (doktadny adres ze Data odbywania projektu, .
L.p. udzielonego ) . ._ | przeprowadzane . Uwagi
: wskazaniem nr Sali) danego wsparcia : bioracych
wsparcia jest daqe udziat w
wsparcie d
anym
wsparciu*
Siedziba PCPR w Choszcznie, ul. w zalezno$ci od w zaleznosci od
Wsparcie Bolestawa Chrobrego 27a, 73-200 indywidualnych indywidualnych
koordynatora/ spec. | Choszczno, pok. 101 oraz z miejscu potrzeb potrzeb
1 |ds. rodziny zamieszkania uczestnikow i w srodowisku | uczestnikow uczestnikow - -

Wsparcie starszego
specjalisty pracy z

Siedziba PCPR w Choszcznie, ul.
Bolestawa Chrobrego 27a, 73-200
Choszczno, pok. 106 oraz z miejscu

w zalezno$ci od
indywidualnych
potrzeb

w zaleznosci od
indywidualnych
potrzeb

2 |rodz. zamieszkania uczestnikow i w srodowisku | uczestnikow uczestnikow - -
Wsparcie Siedziba PCPR w Choszcznie, ul. w zalezno$ciod |w zalezno$ci od
3 |pracownika Bolestawia Chrobrego 27a, 73-200 indywidualnych indywidualnych - -
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Godzinv. w nazwiska
Nazwa kt6 Zh uczestnikow
. Miejsce (doktadny adres ze Data odbywania ry projektu, .
L.p. udzielonego ) ; .| przeprowadzane - Uwagi
i wskazaniem nr Sali) danego wsparcia ; bioragcych
wsparcia jest dane udziat w
wsparcie d
anym
wsparciu*
socjalnego Choszczno, pok. 101 oraz z miejscu potrzeb potrzeb
zamieszkania uczestnikow i w srodowisku | uczestnikow uczestnikow
Opieka

wytchnieniowa dla

w zaleznosci od

w zaleznosci od

0s0Ob sprawujgcych indywidualnych indywidualnych
rodzinng piecze potrzeb potrzeb
4 |zastepczg Miejsce zamieszkania uczestnikow uczestnikow uczestnikow - -
Siedziba PCPR w Choszcznie, ul. 01.04.2025 11:00-16:00
Bolestawa Chrobrego 27a, 73-200
5 |Doradztwo prawne |Choszczno, pokéj specjalistow - -
Konsultacje Siedziba PCPR w Choszcznie, ul. 03.04.2025 08:00-13:00
indywidualne z Bolestawa Chrobrego 27a, 73-200 11.04.2025 08:00-15:00
6 |psychologiem Choszczno, pokoj specjalistow 17.04.2025 08:00-16:00 - -
Siedziba PCPR w Choszcznie, ul. 18.04.2025 10:00-12:30
Klub rodzica Bolestawa Chrobrego 27a, 73-200
7 |zastepczego Choszczno, pokdj specjalistow - -
Siedziba Osrodka Ksztatcenia 24.04.2025 08:00-16:00
Zawodowego w Choszcznie, ul.
8 |Doradztwo rodzinne | Grunwaldzka 30, 73-200 Choszczno, s. 9 - -
Wycieczka Szczecin 12.04.2025 08:00-21:30
9 |integracyjna - -
ﬁ
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Szkolenia dla Siedziba Osrodka Ksztatcenia 26.04.2025 09:00-19:00
kandydatow na Zawodowego w Choszcznie, ul. 27.04.2025 09:00-17:45

rodziny zastepcze | Grunwaldzka 30, 73-200 Choszczno, s. 9
niezawodowe i
10 | spokrewnione -

* W przypadku publikacji harmonogramu udzielania wsparcia na stronie internetowej projektu, nie nalezy wpisywa¢ danych uczestnikéw projektu, prowadzacego
szkolenie oraz opiekuna stazu.
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