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HARMONOGRAM REALIZACJI WSPARCIA W PROJEKCIE  - PORADNICTWO SPECJALISTYCZNE - PSYCHOLOG

m-c sierpień 2025r. 

Lp. Rodzaj/nazwa wsparcia Data realizacji
wsparcia

Adres miejsca realizacji
wsparcia

Nazwa podmiotu
realizującego wsparcie

bezpośrednio

Godziny, w których
wsparcie jest realizowane 

(od…do…)

Liczba
uczestników 

1. Poradnictwo
specjalistyczne –

psycholog

07.08.2025 Centrum Usług Społecznych
w Głogowie, ul Gen. Wł.
Sikorskiego 4, pok.nr 1a

Fundacja „STOP
WYKLUCZENIU”, Aleja

Powstańców
Wielkopolskich 164,

64 – 920 Piła

9.00 – 14.00 5

2. Poradnictwo
specjalistyczne –

psycholog

08.07.2025 Centrum Usług Społecznych
w Głogowie, ul Gen. Wł.
Sikorskiego 4, pok.nr 1a

Fundacja „STOP
WYKLUCZENIU”, Aleja

Powstańców
Wielkopolskich 164,

64 – 920 Piła

9.00 – 14.00 5
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Lp. Rodzaj/nazwa wsparcia Data realizacji
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Adres miejsca realizacji
wsparcia

Nazwa podmiotu
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bezpośrednio

Godziny, w których
wsparcie jest realizowane 

(od…do…)

Liczba
uczestników 

3. Poradnictwo
specjalistyczne –

psycholog

11.08.2025 Centrum Usług Społecznych
w Głogowie, ul Gen. Wł.
Sikorskiego 4, pok.nr 1a

Fundacja „STOP
WYKLUCZENIU”, Aleja

Powstańców
Wielkopolskich 164,

64 – 920 Piła

9.00 – 14.00 5

4. Poradnictwo
specjalistyczne -

psycholog

12.08.2025 W miejscu zamieszkania
osób objętych wsparciem

Fundacja „STOP
WYKLUCZENIU”, Aleja

Powstańców
Wielkopolskich 164,

64 – 920 Piła

 9.00 –  11.00
11.15 – 12.15 
12.30 – 14.30 

3

           

            04.08.2025  Magdalena Kliszewska
             ………………………………………………………
     Data, imię i nazwisko osoby sporządzającej


