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SZCZEGOLOWY HARMONOGRAM UDZIELANIA WSPARCIA/ DZIALAN W PROJEKCIE

Nazwa Beneficjenta: Centrum Ustug Spolecznych Gminy Debica
Nr Projektu: FEPK.07.18-IP.01-0056/23
Tytut Projektu: ,,Razem w potrzebie — ustugi spoteczne i zdrowotne w Gminie Debica”

Za okres: LIPIEC 2024 r. - WRZESIEN 2024 .

ustuga mobilna
(teren gminy
Debica)

Lp. | Rodzaj Data udzielania Godziny Doktadny Nazwa wykonawcy (np. Liczba Strona internetowa, na ktérej bedzie
wsparcia/dziatania wsparcia/ udzielania adres w przypadku szkolen, uczestnikéw | dostepny harmonogram udzielania
(w przypadku dziatania wsparcia/ realizacji konferencji...) wsparcia.
szkoleri —doktadna dziatania wsparcia/ i numer telefonu trenera/ : :
nazwa szkolenia)® dziatania? szkoleniowca lub opiekuna Nalezy podac adres strony www.
szkolenia/kursu oraz
nazwa pracodawcy (w
przypadku stazy
zawodowych)
Dziatania dla os6b Od 01.07.2024 r.do |7:00-17:00 oraz |Miejsce Centrum Ustug Spotecznych 35
1. potrzebujgcych wsparcia - (30.09.2024 r. wg potrzeb zamieszkania  gminy Debica
ustugi opiekuricze uczestnika TAK
Swiadczone w miejscu projektu / www.cusdebica.pl
zamieszkania ustuga mobilna
(teren gminy
Debica)
2. [Specjalistyczne ustugi Od 10.07.2024 r.do [9:00-19:00 oraz |Miejsce Rehadom Piotr Pietrzycki 13
opiekuricze obejmujace 30.09.2024r. wg potrzeb zamieszkania TAK
rehabilitacje fizyczng uczestnika www.cusdebica.pl
projektu /
ustuga mobilna
(teren gminy
Debica)
3. [Specjalistyczna ustuga Od 24.07.2024 r. do 9:00-19:00 oraz |Miejsce Rajos Consulting Rafat 6
opiekuricza obejmujaca 30.09.2024 r. wg potrzeb zamieszkania  Stelmasik TAK
wsparcie psychologiczne uczestnika www.cusdebica.pl
projektu /




4. |Specjalistyczne ustugi Od 29.07.2024 r.do (7:00-19:00 oraz [Miejsce Marta Wilk 15
opiekuricze obejmujace 30.09.2024 r. wg potrzeb zamieszkania TAK
wsparcie procesu leczenia uczestnika www.cusdebica.pl
projektu /
ustuga mobilna
(teren gminy

Debica)
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1 Dotyczy: szkolen kwalifikacyjnych/kompetencyjnych, stazy, poradnictwa zawodowego, identyfikacji indywidualnych potrzeb uczestnika, posrednictwa pracy, warsztatow, poradnictwa
psychologicznego, szkoleri/doradztwa, spotkan informacyjno-edukacyjnych, funkcjonowania podmiotéw reintegracji spoteczno-gospodarczej, dziatalnosci biezacej przedszkola, zajec
dodatkowych dia dzieci przedszkolnych/uczniow, szkolen/kursow dia nauczycieli przedszkola/szkoly, szkolen jezykowych dla os6b dorostych, kurséw/szkolen dla uczniow, stazy/praktyk
uczniéw. Ponadto, dotyczy innych form wsparcia odbywajacych sig w okreslonym miejscu i czasie wedtug zaplanowanego przez Beneficjenta harmonogramu dziatan.

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



