planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Rzeczpospolita

Fundusze Europejskie
dla Swietokrzyskiego - Polska

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Kwartalny harmonogram

i WoIrwoLZTWO
3 SWIETOKRZYSKIE

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 Zakiad Doskonalenia Zawodowego w Kielcach

Forma wsparcia

Terapeuta ds. uzaleznien

Miejsce realizacji wsparcia
(dokiadny adres, nr sali)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Ostrowcu Swietokrzyskim
ul. Swietokrzyska 22, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski

Pokdj nr 0.21

. i lizacji Plan
Data realizacji Godzily rea_ ‘zach . : s owana Prowadzacy
GERATET wsparcia Liczba godzin liczba (imig | nazwisko)
P (od...do...) uczestnikow ¢
07.04.2026r. 8:00 — 13:00 5 5 Jadwiga Szatapska
09.04.2026r. 7:30 —12:30 5 5 Jadwiga Szatapska
16.04.2026r. 7:30 -12:30 5 5 Jadwiga Szatapska

Data i podpis osoby sporzadzajgcej

KIEROWNIK

Dzialalnofﬁogz@_z_kolnej

mgr EdytaSolnica
29.04.2026r. ...



