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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla $wietokrzyskiego - Polska Unie Europejskg

Kwartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa Beneficjenta Powiat Ostrowiecki
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Ostrowcu Swietokrzyskim
Nr umowy FESW.09.05-12.00-0042/24
Tytut projektu Rodzina w Centrum
Wykonawca Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Kielcach
Forma wsparcia terapeuta ds. uzaleznien
Miejsce realizacji wsparcia Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
(doktadny adres, nr sali) w Ostrowcu Swietokrzyskim

ul. Swigtokrzyska 22, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski
Sala nr 2.13 - 2.14 (2 pietro)

__ INFORMACJEOGOLNE
Data realizacji Godzmy realizyc] . . Prowadzacy
wsparcia Toraren LicZi godzin (imie i nazwisko)
(od ... do ...) ¢
11.08.2025 r. 9:00 - 14:00 5 Jadwiga Szalapska
12.08.2025 r. 9:00 - 14:00 5 Jadwiga Szatapska
25.08.2025r. 9:00 - 14:00 5 Jadwiga Szatapska
26.08.2025 r. 9:00 - 14:00 5 Jadwiga Szalapska

Data i podpis osoby sporzadzajacej

o . RO 5.

Ad Pustula




