
lp. Nazwa 
Beneficjenta/Partnera Tytuł projektu Numer projektu

Data 
realizacji 
wsparcia

Godziny, w 
których 

wsparcie jest 
realizowane 
(od … do….) 

Rodzaj/nazwa 
wsparcia

Uczestnicy projektu (imię 
i nazwisko)

Nazwa podmiotu realizującego 
wsparcie bezpośrednio

Dokładny adres 
miejsca realizacji 

wsparcia
Uwagi

1
DOMINO JOANNA 

ROWIŃSKA
USŁUGI SPOŁECZNE W SUBREGIONIE 

WAŁBRZYSKIM
FEDS.09.01-IP.02-

0040/23
od 01-09-2024 
do 30.09.2024

8:00 - 20:00

USŁUGI 
OPIEKUŃCZE - 
opiekun osoby 

niesamodzielnej

uczestnicy projektu 
skierowani do usług 

opiekuńczych po 
pozywtynym 

zakwalifikowaniu na 
podstawie wywiadu 

środowiskowego

DOMINO JOANNA ROWIŃSKA
miejsce zamieszkania 
uczestników projektu

2
DOMINO JOANNA 

ROWIŃSKA
USŁUGI SPOŁECZNE W SUBREGIONIE 

WAŁBRZYSKIM
FEDS.09.01-IP.02-

0040/23
od 01-09-2024 
do 30.09.2024

8:00 - 20:00

USŁUGI 
ASYSTENCKIE - 
asystent osoby 

niepełnosparwnej

uczestnicy projektu 
skierowani do usług 

asystenckich po 
pozywtynym 

zakwalifikowaniu 
napodstawie wywiadu 

środowiskowego

DOMINO JOANNA ROWIŃSKA
miejsce zamieszkania 
uczestników projektu

3
DOMINO JOANNA 

ROWIŃSKA
USŁUGI SPOŁECZNE W SUBREGIONIE 

WAŁBRZYSKIM
FEDS.09.01-IP.02-

0040/23
od 01-09-2024 
do 30.09.2024

10:00-13:00

USŁUGI 
CATERINGOWE W 

MIEJSCU 
ZAMIESZKANIA

uczestnicy projektu 
skierowani do usług 

opiekuńczych - dowożenie 
posiłków po pozywtynym 

zakwalifikowaniu na usługi

WELL CATERING SP. Z O.O.
miejsce zamieszkania 
uczestników projektu

Harmonogram realizacji wsparcia w projekcie "USŁUGI SPOŁECZNE W SUBREGIONIE WAŁBRZYSKIM" - WRZESIEŃ 2024 r. 


