Fundusze Europejskie
dia Lubelskiego

Rzeczpospolita

Nazwa Beneficjenta

Gmina Strzyzewice

Numer projektu

FELU.08.05-Z1.00-0003/24

Tytut projektu

,,Centrum Ustug Spotecznych w Gminie
Strzyzewice”

Numer i nazwa Zadania'

Zadanie nr 2 Kamien milowy nr 2 (12
m-cy)-Realizacja Planu wdrazania CUS
oraz swiadczenia ustug spotecznych

Rodzaj wsparcia?

Warsztaty twdérczego spedzania czasu z
dzieckiem w formule indywidualnej dla
rodzin

Nazwa wsparcia®

Realizacja nowych ustug spotecznych w
CUS z zakresu wspierania rodziny i
pieczy zastepczej zg. Z PW CUS /PUS:
Warsztaty

Dofinansowane przez
Unig Europejska

HARMONOGRAM REALIZACJI WSPARCIA

2B+ lubelskie

L\'-nu‘ wf $efcie !

Godziny

Imie i nazwisko

Data . . Miejsce realizacji ustug] prowadzenia ustugi | [ iczbg | \umer grupy/ osoby Liczba
Rodzaj ustugi* . identyfikator . o
(dd.mm.rrrr) o o Od D godzin . prowadzgcej/ | uczestnikow
Miejscowo$é Ulica i nr p (;) szkolenia trenera
godz. godz.
29.04.2026 Warsztaty Strzyzewice | SuZyzewice 109 | 500 | 4400 2 1 Luisa Rybaczuk | 1 rodzina

23-107

" nalezy wskaza¢ nazwe zadania zgodnie z zapisami wniosku o dofinansowanie projektu.
2 nalezy wskazaé rodzaj wsparcia okreslony we wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie, doradztwo, konferencja, seminarium, zajecia dydaktyczne/wychowawcze,
staz, praktyki zawodowe itp.
3 nalezy wskaza¢ nazwe wsparcia okreslong we wniosku o dofinansowanie projektu, np. tytut szkolenia, zakres doradztwa, nazwe seminarium itp.
4 nalezy wskazac rodzaj ustugi wynikajacy z wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie teoretyczne/szkolenie praktyczne, doradztwo indywidualne/doradztwo grupowe

itp.




