
Wzór: hfw hfw  |  2026-01-09 08:33:17 ID dokumentu: 379740, ID projektu: 2342

Harmonogram Form Wsparcia
HFW-FESL.07.07-IZ.01-036C/23-2026-01-002

Nazwa harmonogramu

Harmonogram form wsparcia styczeń 2026

Nr projektu

FESL.07.07-IZ.01-036C/23-006

Tytuł projektu

Działanie ku zmianie

LSI2021 production:master.308:20250911143402
https://lsi2021.slaskie.pl
20260109083317

                                                Strona 1/2



Wzór: hfw hfw  |  2026-01-09 08:33:17 ID dokumentu: 379740, ID projektu: 2342

Harmonogram: zajęcia
 Lp. 1 Tytuł / rodzaj realizowanego

wsparcia
2 Miejsce (dokładny adres / nr

sali / nazwa firmy /
przedsiębiorstwa)

3 Data/godzina od 4 Data/godzina do 5 Prowadzący zajęcia /
opiekun stażu

6 Liczba uczestników 7 Uwagi

 1 1 Asystent osobisty dziecka z
niepełnosprawnością

2 43-175 Wyry, ul. Magazynowa 24
(dom prywatny)

3 2026-01-01 00:00 4 2026-01-31 00:00 5 S. Z. 6 1 7 godziny ustalane indywidualnie z
rodzicem/opiekunem uczestnika
projektu(30h w miesiącu)

 2 1 Asystent osobisty dziecka z
niepełnosprawnością

2 43-175 Wyry, ul. Zbożowa 1f
(dom prywatny),
43-180 Orzesze, ul. Pod bukiem 2
(dom prywatny)

3 2026-01-01 00:00 4 2026-01-31 00:00 5 W. Cz. 6 2 7 godziny ustalane indywidualnie z
rodzicem/opiekunem uczestnika
projektu(30h w miesiącu, dla
każdego uczestnika)

 3 1 Asystent osobisty dziecka z
niepełnosprawnością

2 43-190 Mikołów, ul. Staromiejska
100b (dom prywatny)

3 2026-01-01 00:00 4 2026-01-31 00:00 5 A. K. 6 2 7 godziny ustalane indywidualnie z
rodzicem/opiekunem uczestnika
projektu(30h w miesiącu, dla
każdego uczestnika)

 4 1 Asystent osobisty dziecka z
niepełnosprawnością

2 43-180 Orzesze, ul. Konarskiego
7 (dom prywatny)

3 2026-01-01 00:00 4 2026-01-31 00:00 5 I. M. 6 1 7 godziny ustalane indywidualnie z
rodzicem/opiekunem uczestnika
projektu(30h w miesiącu)

 5 1 Asystent osobisty dziecka z
niepełnosprawnością

2 43-180 Orzesze, ul. Ulbrycha
1b/14 (dom prywatny)

3 2026-01-01 00:00 4 2026-01-31 00:00 5 E. S. 6 1 7 godziny ustalane indywidualnie z
rodzicem/opiekunem uczestnika
projektu(30h w miesiącu)

 6 1 Asystent osobisty dziecka z
niepełnosprawnością

2 43-170 Łaziska Górne ul.
Brzozowa 23a (dom prywatny),
43-180 Orzesze, ul. Waryńskiego
26 (dom prywatny)

3 2026-01-01 00:00 4 2026-01-31 00:00 5 S. C. 6 2 7 godziny ustalane indywidualnie z
rodzicem/opiekunem uczestnika
projektu(30h w miesiącu, dla
każdego uczestnika)

 7 1 Asystent osobisty dziecka z
niepełnosprawnością

2 43-175 Wyry, ul. Pszczyńska 139
(dom prywatny)

3 2026-01-01 00:00 4 2026-01-31 00:00 5 B. K. 6 1 7 godziny ustalane indywidualnie z
rodzicem/opiekunem uczestnika
projektu(30h w miesiącu)

 8 1 Grupa wsparcia dla
rodziców/opiekunów faktycznych
dzieci z niepełnosprawnością

2 43-170 Łaziska Górne, ul.
Chopina 8, sala nr 209,
Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Mikołowie z/s w
Łaziskach Górnych

3 2026-01-29 16:30 4 2026-01-29 19:30 5 Pocked Knowledge Łukasz
Moczała, Wodzisław Śląski
ul. Czyżowicka 54

6 9 7 nie dotyczy
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