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Harmonogram udzielania wsparcia

Nazwa Beneficjenta: Fundacja Aktywizacji Spotecznej bestWAY

Nazwa projektu:,,Umiejetnosci cyfrowe i spoteczne - realne korzysci”

Nr projektu: FEWM.06.05-12.00-0115/23

W przypadku oséb

Liczba . . .
o, 5 . Godziny od ...do ... w L . Adres odbywania . niepetnosprawnych -
uczestnikow/czek . . . . . . |Data w ktérym odbywa sie ) . Imie i nazwisko . . . . . . W przypadku stazu - .
Lp. . . Nazwa dziatania/wsparcia udzielanego uczestnikowi . . . ktorym odbywa sie dziatania/wsparcia Nazwa organizatora stazu/szkolenia . . asystent osobisty osoby
bioragca udziat we dziatanie/wsparcie . . . trenera/wyktadowcy . stanowisko stazysty . .
. dziatanie/wsparcie (w tym nr sali) niepetnosprawnej
wsparciu T/N

Zadanie 23 - Wsparcia postepdw 0sdb uczacych sie Fundacja Aktywizacji Spofecznej

1. 11 na wszystkich etapach procesu poprawy umijetnosci 27.12.2025 08:00-19:30 Kamila Skowron Golubie 7, 19-314 Kalinowo bestWAY nie dotyczy N
(doradctwo) - 1ll TURA
Zadanie 23 - Wsparcia postepdw 0sdb uczacych sie Fundacia Aktvwizacii Spofecznei
2. 10 na wszystkich etapach procesu poprawy umijetnosci 29.12.2025 8:00 - 18:30 Kamila Skowron Golubie 7, 19-314 Kalinowo ) y )!>p ) nie dotyczy N

bestWAY
(doradctwo) - Ill TURA es




