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Nazwa Beneficjenta

MC Soft

Numer projektu

FESL.07.02-12-01-062H/23

Tytut projektu

Nie pozwodl sie wykluczy¢!

Numer i nazwa Zadania*

Zadanie 5 Indywidualne wsparcie pracownika socjalnego

Rodzaj wsparcia**

indywidualne - grupa4

Nazwa wsparcia***

Indywidualne wsparcie pracownika socjalnego

Miejsce realizacji ustugi Godziny prowadzenia ustugi
Data Imie i nazwisko osoby prowadzacej;
Rodzaj ustugi**** Liczba godzin < VP acej/ Liczba uczestnikéw
(dd.mm.rrrr) . L, L trenera
Miejscowosé ulicainr Od godz. Do godz.
Indywidual i ik
21.06.2025 ndywiduaine V\{sparue pracownika Tarnowskie Gory Zamkowa 8 (pietro) 08:00 20:00 12 Barbara Gotebiewska 6
socjalnego
Indywidualne wsparcie pracownika
28.06.2025 ywidu W parcie p wh! Tarnowskie Gory Zamkowa 8 (pietro) 08:00 20:00 12 Barbara Gotebiewska 6
socjalnego
Indywidualne wsparcie pracownika
05.07.2025 ¥ socjall)nego P Tarnowskie Gory Zamkowa 8 (pietro) 08:00 14:00 6 Barbara Gotebiewska 6




