Centrum Ustug Spotecznych w Zagnansku

Harmonogram kwartalny.
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Centrum Ustug Spotecznych w Zagnansku

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Swietokrzyskiego - Polska Unig Europejskg

Kwartalny harmonogram

planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

WOIWOLZTWIO)
SWIE TOKRZYSKIE

Nazwa Beneficjenta

' Gmina Zagnarisk / Centrum Ustug Spufécznvch w

Zagnansku

Nr umowy FESW.09.04-1Z2.00-0003/24

Tytut projektu "Tworzenie Lokalnych Systeméw Wsparcia dla Senioréw"
W gminie Zagnansk

Wykonawca B-Consulting Bartlomiej Gebarowski

Forma wsparcia

Miejsce realizacji wsparcia

Pomoc tera peutyczna - zajecia z ziotolecznictwa

(doktadny adres, nrsali) | ul. Turystyczna 86

26-050 Zagnanisk

Centrum Ustug Spotecznych we Zagnansku

INFORMACIJE OGOLNE

Data Godzin? realizacji Planowana | p.owo dizney

realizacji wsparcia Liczba godzin liczba o

wsparcia (od ... do ...) uczestnikow | (iMig i nazwisko)

03.09.2026

04.09.2026 T

17.09.2026 3 godziny (

18.09.2026 dydaktyczne-45 A

24.09.2026 minut) x 6 dni = |20 oséb T:naszewsk

25.09.2026 18 godzin .
dydaktycznych

Data i podpis osoby sporzqdzajqce;

26.5F. 207 ¢
{1/9/ DYREKTOR

ansku

mgr inz. Agata $ykulske
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Centrum Ustug Spotecznych w Zagnansku

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez WORWODZTWO
dla Swigtokrzyskiego - Polska Unie Europejskq SWIETOKRZYSKIE

Kwartalny harmonogram

planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa Beneficjenta

Gmina Zagnansk / Centrum Ustug Spolecznych w Zagnansku

Nr umowy FESW.09.04-1Z.00-0003/24

Tytul projektu "Tworzenie Lokalnych Systemow Wsparcia dla Seniorow"w |
gminie Zagnansk

Wykonawca B-CONSULTING Bartiomiej Gebarowski

Forma wsparcia

'sportowych

Edukacyjne spotkania integracyjne wraz z dziataniami
prozdrowotnymi zapobiegajace utracie kondycji
psychofizycznej majace na celu zapewnienie kontaktow z
otoczeniem / udzial w wydarzeniach kulturalnych, rekreacyjno -

Miejsce realizacji wsparcia
(doktadny adres, nr sali)

Pulawy — Nateczéw woj. lubelskie

'INFORMACJE OGOLNE

Data realizacji wsparcia
wsparcia
(od ... do..))

Godziny realizaciji

Planowana Prowadzacy
Liczba godzin liczba

uczestnikow | (imig i nazwisko)

17.09.2026 ol b

11 godzin x 1

dzier = 11 godzin 50 osob Monika Mijal

Data i podpis osoby sporzqdzajgcej
ganizalor

of 29, ?'-’;/éb‘“

r g

(’}-f/-f'r‘.h
ta Janik

mar inz, Agata Ykulska
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