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Tytut Projektu Czas na Twojg integracje!

Numer i nazwa zadania Zadanie numer 1: ,ldentyfikacja

potrzeb UP oraz opracowanie Planu
Wsparcia Uczestnika”

Rodzaj wsparcia Podsumowanie
Nazwa wsparcia PWU
Lp. |Data Rodzaj Miejsce realizacji Godzina Liczba [Numer grupy/ |Imie i nazwisko Imie i nazwisko uczestnika
ustugi ustugi (miejscowosé, | prowadzenia [godzin |identyfikator [osoby
ulica i numer) ustugi (od ustugi prowadzacej/trenera
godziny do
godziny)
1 ]02.05.2025 IPD Kalisz, ul. 08.00-09.00 1 Turalll MB 053/2/6.12
Serbinowska la
2 |02.05.2025 IPD Kalisz, ul. 09.10-10.10 1 Tura | JW 001/1/6.12
Serbinowska la
3 |02.05.2025 IPD Kalisz, ul. 10.20-11.20 1 Tura | JW 023/1/6.12
Serbinowska la




