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SZCZEGOLOWY HARMONOGRAM UDZIELANIA WSPARCIA/ DZIALAN W PROJEKCIE

Nazwa Beneficienta: Gmina Brzyska/ Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Brzyskach

Nr Projektu: FEPK.07.18-1P.01-0059/23
Tytut Projektu: »Klub Seniora i sgsiedzkie ustugi opiekuncze w gminie Brzyska - edycja II”
Za okres: 01.02.2025 r. — 28.02.2025 r.
Rodzaj wsparcia/dziatania (w Data udzielania Godziny Doktadny adres realizacji Nazwa wykonawcy (np. w Liczb Strona internetowa, na ktérej bedzie
przypadku szkoleri — dokiadna wsparcia/ udzielania wsparcia/ dziatania® przypadku szkolen, a dostepny harmonogram udzielania
nazwa szkolenia) dziatania wsparcia/ konferenciji...) oraz nazwa ucze wsparcia.
dziatania pracodawcy (w przypadku stazy | stnik
zawodowych) ow NaleZy podac adres strony www
Poradnictwo 05.02.2025 r 08.00- Brzyska 2, Fundacja Aktywna 10 https://samorzad.gov.pl/web/
psychologiczne A ; 18.00 38-212 Brzyska Galicja gops-brzyska/klub-seniora
Poradnictwo 19.02.2025 r 08.00- Brzyska 2, Fundacja Aktywna 10 https://samorzad.gov.pl/web/
psychologiczne T ’ 18.00 38-212 Brzyska Galicja gops-brzyska/klub-seniora
Brzyska 2,
. . . 08.00- 38-212 Brzyska Fundacja Aktywna https://samorzad.gov.pl/web/
Poradnictwo indywiduaine 24.02.2025r 20.00 lub miejsce Galicja L gops-brzyska/klub-seniora
zamieszkania UP
Brzyska 2,
: : ; 16.00- 38-212 Brzyska Fundacja Aktywna https://samorzad.gov.pl/web/
zamieszkania UP
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! Dotyczy: szkoler kwalifikacyjnych/kompetencyjnych, stazy, poradnictwa zawodowego, identyfikacjl indywidualnych potrzeb uczestnika, posrednictwa pracy, warsztatéw, poradnictwa
psychologicznego, szkolert/doradztwa, spotkar informacyjno-edukacyjnych, funkcjonowania podmiotéw reintegracii spoteczno-gospodarczej, dziatalnosci bie2acej przedszkola, zajgé
dodatkowych dla dzieci przedszkolnych/uczniéw, szkolefvkurséw dla nauczycieli przedszkola/szkoly, szkoler jezykowych dla 0s6b doroslych, kurséw/szkolen dla uczniéw, stazy/praktyk
uczniéw. Ponadto, dotyczy innych form wsparcia odbywajacych sie w okreslonym miejscu i czasie wediug zaplanowanego przez Beneficjenta harmonogramu dziatan.

# Jezeli nie jest mozliwe precyzyjne wskazanie miejsca realizacji wsparcia/dziatania, to Beneficjent powinien podaé obszar, na jakim jest ono udzielane.
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