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Harmonogram udzielania wsparcia

Nazwa Beneficjenta: Powiat Choszczenski
Dziatanie: 6.18 Rozwdj ustug spotecznych, w tym swiadczonych w spotecznosci lokalnej typ 1-2
Numer projektu: FEPZ.06.18-1P.01-0037/24
Tytut projektu: Nie jestes sam!

Oraz inne rodzaje wsparcia

uczestnikow

uczestnikow

Godziny, w Imiona i nazwiska
Nazwa udzielonego Miejsce (doktadny adres ze Data odbywania ktorych ucz_e stnlkoyv .
Lp. . . . . przeprowadzane projektu, bioragcych | Uwagi
wsparcia wskazaniem nr Sali) danego wsparcia . .
jest dane udzial w danym
wsparcie wsparciu*
1. Ustugi Miejsce zamieszkania uczestnikéw w zaleznosci od w zaleznosci od
opiekuncze/asystenckie indywidualnych indywidualnych
potrzeb potrzeb B -
uczestnikow uczestnikow
2. Ustugi transportowe Miejsce zamieszkania uczestnikow | w zaleznosci od w zaleznosci od
door-to-door indywidualnych indywidualnych
potrzeb potrzeb
uczestnikow uczestnikéw
3. Ustugi teleopieki Miejsce zamieszkania uczestnikow | w zaleznosci od w zaleznosci od
indywidualnych indywidualnych
potrzeb potrzeb

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

opiekuna stazu.

/-I Aleksandra Raganska
Koordynator projektu




Podpis osoby sporzgdzajgce



