
 
 

 
 

HARMONOGRAMU REALIZACJI WSPARCIA W PROJEKCIE:  
„Jest akcja: INTEGRACJA!” 

 
Grupa nr 1 - indywidualne spotkanie z ekspertem (wsparcie asystenckie) 

 

Lp. 
Data 

realizacji 
wsparcia 

Godziny, w 
których 

wsparcie jest 
realizowane 
(od … do….)  

 
Rodzaj/nazwa wsparcia 

Nazwa podmiotu 
realizującego wsparcie 

bezpośrednio 
 

Dokładny adres miejsca 
realizacji wsparcia 

1. 03.04.2025 09:00-15:00 Indywidualne wsparcie 
asystenta 

Miodziarnia Joanna Artwik wsparcie realizowane mobilnie 
w terenie 

2. 04.04.2025 09:00-15:00 Indywidualne wsparcie 
asystenta 

Miodziarnia Joanna Artwik wsparcie realizowane mobilnie 
w terenie 
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