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Rzeczpospolita

- Polska

Fundusze Europejskie
dla Swietokrzyskiego

Projekt nr FESW.09.04-1Z.00- 0005/23 pn. ,,Spoleczne Starachowice — rozwdj ustug $wiadezonych przez CUS” wspélfinansowany ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus (EFS+) w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego na lata
2021-2027.

Harmonogram

planowanych do przeprowadzenia form wsparcia w II kwartale 2025 r.

Nazwa Beneficjenta Gmina Starachowice/Centrum Uslug Spolecznych

Nr umowy FESW.09.04-1Z.00-0005/23
Tytul projektu Spoleczne Starachowice — rozw6j ustug Swiadezonych przez CUS
Wykonawca Zleceniobiorca: Agnieszka Fafara, Psychoterapia

ul. Radomska 29

\ 27-200 Starachowice

.~ Forma wsparcia Terapeuta kryzysow zyciowych

Miejsce realizacji Miejsce zamieszkania uczestnika / ul. Radomska 29,

27-200 Starachowice

Informacje ogole
Dat lizacii (i;)l(:; 1n)"i Planowana

ata reatizacp r ¢ Liczba godzin liczba Usluge Swiadcza:

wsparcia wsparcia uezestnikéw
14.30-15.30

03.04.2025 15.30-16.30 2 2
13.30-14.30

10.04.2025 14.30-15.30 3 3 Fafara Agnieszka
15.30-16.30
14.30-15.30

17.04.2025 15.30-16.30 2 2
14.30-15.30

23.04.2025 15.30-16.30 2 2
14.30-15.30

08.05.2025 15.30-16.30 2 2
14.30-15.30

15.05.2025 15.30-16.30 2 2
14.30-15.30

22.05.2025 15.30-16.30 2 2
14.30-15.30

29.05.:2025 15.30-16.30 2 2
14.30-15.30

05.06.2025 15.30-16.30 2 2

12.06.2025 14.30-15.30 2 2
15.30-16.30
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14.30-15.30

’ 19.06.2025 [ IS0 AE ( 2 J 2 [ ’
14.30-15.30

{ 26.06.2025 ‘ e pplied } 2 ‘ 2 ’1 |

FARAYE

Koordynator Zespety CSiUg spotecznych
Koordynatofoi ndywidualnych ZASTEPCA DX¥YREKTORA
Plandow Wstyg spotecznych
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Data i podpis osoby sporzadzajacej




