- -'*Fun-dusze -Europejskie— —

dla Swmtnkrzyskmgo

Kwartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

T worwouznwo ]
SWIETOKRZYSKIE

'Na

zwa Beneficjenta

Swie;tokrzyska Fundacja Rozwoju Spotecznego

Nr umowy

FESW.09.04-1Z2.00-0037/24

Tytut projektu

Domowe Hospicjum Swietej Jadwigi Krélowej w Kielcach

Uczestnik

/

Forma wsparcia

Opieka psychologiczna,

Ustugi medyczne,

stugi plelegnlarskie,i_;
Ustugi usprawniajgco-rehabilitacyjne

Miejsce realizacji wsparcia
(dokiadny adres, nr sali)

Dom pacjenta

-

. INFORMACJE OGOLNE

Data i podpis osoby sporzgdzajgcef

PATUIES:

i

>T®“‘

-
4

Yeez®

v2AN

Loxe st

s
i i ji lanowana
Data.l ) Godzmy realizacji - _ IP . Prowadzacy
reallzac.p wsparcia Liczba godzin iczba o e cazisko)
wsparcia (od...do..)) uczestnikow mar Urszufa Lechowicz
pielefniarka
DY A0 5 AAyoe 30 2l specjalista cyny rodzinndj
50825 70 i L8 b P mgrr":'iﬁfagg! :
s e . , 30 B pielegniarka
30025 Fh = 7 7 2.0 % specjaliste-mbdycyny rodzinrej
P .
~ — g 20 i mgr U} ﬁ%chow:cz
73 '}7(/‘2 5 7QL 7'2 3 4," S 6 piPllgniarlra
— s - specjalista'“ﬁ%dycyny rodzinrlej
30 - 1025 | G5 4 F & 7 A 140138
wom. mgrUrszutF Lechowicz
— e i oy S = |
FE gpd | o=l T 2,5 4 . ik R
1401388P
mgr Urszula Lechowicz
— pialegmiTia
- specjalista medycyny rodzinnej
1401388P



Fundusze Europejskie
dla Swigtokrzyskiego

i Rzeczpospolita
i Polska

Dofinansowane przez i
Unig Europejska |

Kwartalny harmonogram

planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

B WOIWODZTWO
-] SWIETOKRZYSKIE

Nazwa Beneficjenta

Swigtokrzyska Fundacja Rozwoju

Spotecznego

Nr umowy

FESW.09.04-1Z.00-0037/24

Tytut projektu

Domowe Hospicjum Swietej Jadwigi Krélowej w Kielcach

Uczestnik

2

Forma wsparcia

Opieka psychologiczna,

Ustugi medyczne

% plelegnlarsk!e

Ustugi usprawniajaco-rehabilitacyjne

ﬁiejsce realizacji wsparcia
(doktadny adres, nr sali)

Dom pacjenta

—

INFORMACJE OGOLNE

i

i i ii anowana
Daté.i ) Godzmy realizacji ' . FI : Prowadzacy
realizacji wsparcia Liczba godzin IoZ at K6 (imie i nazwisko)
. ow N
wsparcia (od...do...) uczest mar Urszula flechowics
- — e = ; . _pielr iarka
Oé?Of?Z g 72 3. 74 a _7, 56 speqallslamg?i%rQ rodzinng
— = - e mgr Urszula [echowicz
2 S 34 4 5 7 (/6 pielegnjarka
7 specjatistamedycyny rodzinne
-~ # — O - d
45 i 7(,/_(2 - 7 2 - 7\5 e 8/ 5 /) mgr Urszpt}fgefefhowwz
i i a r pielegniatka
-= -+ T N 30 _ ‘ . =8 speqall meg: odzin
Ny ELAR i L1355 A oo
\j pielegniarka
specjalista medycvny rodzinnef
2 mgr Urggg}a;ﬂgghowicz

pieleqniarka

Specjalista medycyn rodzinnej

laps38g

Data i podpis osoby sporzgdzajgcej




'::ﬁ: Fundusze Europejskie
%1 dla Swietokrzyskiego

i Polska

Rzeczpospolita

Dofinansowane przez o
Unie Europejskg i

Kwartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

WOIWODZTWO
i SWIETOKRZYSKIE

Nazwa Beneficjenta

Swietokrzyska Fundacja Rozwoju Spotecznego

Nr umowy

FESW.09.04-1Z.00-0037/24

Tytut projektu

Domowe Hospicjum Swietej Jadwigi Krélowej w Kielcach

Uczestnik

oy

Forma wsparcia

Opieka psychologiczna,

Ustugi medyczne,

(_Ustugi pielegniarskie, >,
Ustugi usprawniajaco-rehabilitacyjne

Miejsce realizacji wsparcia
(dokiadny adres, nr sali)

Dom pacjenta

—

INFORMACJE OGOLNE

i izacji lanowana
Datzj| ) Godzmy realizacji _ _ ::’ : Prowadzacy
realizacji wsparcia Liczba godzin iczba B fisiie | nzvrisko)
wsparcia (od ... do...) uczestnikow mgr Urszula Lecffowr'cz
pretegmniark
O O - Qoe o 30 - specjalista medy ny_?od?_innej
OO) U*'J Z -5 O = '\/ ._—. 7/ \j /7 mnrlﬂlf}é);}:?é%:hnwfg
r e ' ‘ i pielegniarka
2 3. 052 ) ,73 - 79 ¢ // /} specjalista medycyny rodzinne
myrd owicz
2 I D | T &0 — A0 ; pielegniarka
73 i, 2 O 46 7 /) specjalista medycyr[ rodzinne;
e D > 30 A oo ) — 1401 88;%
DO- 7(/\“2 6’ 45 . - 73 7/ ‘) h mgr 0"52“’6 Lechow, =
S ~ . 5 . ~Rielegniarka
TS 97285 '73 i 7? = 2 ' D o) pedjalistamedycyny rodzinnej
1407388P
P mgr Urszula Lechowicz
: ~ pielegniheka

qpecjalista medycyny rodzinnej
3880

1401

Data i podpis osoby sporzgdzajgcej



ST ———

il

ﬁl Fundusze Europejskie Rzeczpospollta Dofinansowane przez -
[f i dla Swtemkrzysklegn T

3
4 WOIWODLZTWO
| SWIETOKRZYSKIE

. Polska Unie Europejskg I

Kwartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa Beneficjenta Swietokrzyska Fundacja Rozwoju Spotecznego
Nr umowy FESW.09.04-1Z2.00-0037/24
Tytut projektu Domowe Hospicjum Swietej Jadwigi Krolowej w Kielcach
Uczestnik M
Forma wsparcia Opieka psychologiczna,
Ustugi medyczne,
= - O
Ustugi usprawniajgco-rehabilitacyjne

Miejsce realizacji wsparcia Dom pacjenta
(dokfadny adres, nr sali)

-

INFORMACJE OGOLNE

Data Godziny realizacji _ _ F?lanowana Prowadzacy
realizacji wsparcia Liczba godzin liczba - (i Snazwiske)
wsparcia (od...do...) uczestnikow . a(ufalwhew.;;

i ‘ Pielegniarka
09(/52 5’ 49 30 77 fele) 2/ 5/7 specjalisiy M,E{%’PQMGMQ

: = €Rlghiarka
7340257752 4 F%° | 2454 " Ursu gacaine
— = piel k
75__ 97 24 3 we -7 O 00 4 A specjalista msgyncff;v?nd,,m
. — == 1401 aap
é) 47 2 ) 7 7 7/ _/) pref gmarke <

Specjalista m Yeyny rodzinne;
mgr | K4Q4RA3R ..

Lnt.llUWf'Cz_

__ Piefegniarka
Ypecjalista edycyny rodzinne

W*TGBBP

Data i podpis osoby sporzgdzajacef ? d‘ #LDJ"-\) =




| Fundusze Europe]skie
dla Swietokrzyskiego

.4 Polska

Rzeczpospolita Dofinansowane przez %
Unie Europejskg i .

WOILWAODZTWO
SWIETOKRZYSKIE

Kwartalny harmonogram

planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa Beneficjenta

Swietokrzyska Fundacja Rozwoju Spotecznego

Nr umowy

FESW.09.04-1Z.00-0037/24

Tytut projektu

Domowe Hospicjum S'wie;tej Jadwigi Krdolowej w Kieicach

Uczestnik

—

D

Forma wsparcia

Opieka psychologiczna,

Ustugi medyczne,
Ustugi pielegniarskie,}
Ustugi usprawniajaco-rehabilitacyjne

Miejsce realizacji wsparcia
| (dokladny adres, nr sali)

Dom pacjenta

[

. INFORMACJE OGOLNE

]

N3

nej

nej

—-—
H i 11 owana
Data Godziny realizacji _ Flag Prowadzacy
realizacji wsparcia Liczba godzin iczba _ :
! ase 7 stnikow | (Mg Bazwisko),,
wsparcia (od...do...) ucze pielegniark
: specjalista medycyny dzinn
. 5 H O PP—E\ :
Of:f S, J& 4= = fj)f’ 7 / ) mgr UrSEURS echowicz
pielegniarka
5‘2 O l? )’\5-" S) oe_ :_)?3(." //{_ d’ /) specjallst'adrzzri;;cyni rodzin
. mgrursZula wicy
5 # . -— - f,—na g /ﬂ' L, 3 " & A pleiegnlarka
e 6 700 )‘ 5 g Z - Specjalista meﬁy:y rodzir]
-~ -5 0o T oo P 14043488P
‘70 w 7 2 - 9 T //() / /ﬂl magr Urszula | eg Wiz
o ielegniark
I 30 / e ggniarka
g 7 oA 28 3 e — //O "'/. \j /) specjalista medycyny rodzinne
y 1401388P

mgr Urszula Le 'how.fcz

nialaani:

x: 5 THOTRGg
specjalista medyﬁyﬁirodzinnej
1401388P

Data i podpis osoby Sporzgdzajgcef



E:ri Fundusze Europejskie |
A4 dla Smetukrzysklega

Nazwa Beneficjenta

TET polsk

Rzeczpospolita

Dofinansowane przez |
a Unie Europejska L

Kwartalny harmonogram

planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

11 .

L wOorwOLZTWO

=] SWIETOKRZYSKIE
i

Swietokrzyska Fundacja Rozwoju Spotecznego

Nr umowy

FESW.09.04-1Z.00-0037/24

Tytut projektu

Uczestnik

Domowe Hospicjum Swietej Jadwigi Krélowej w Kielcach |

2

Forma wsparcia

Opieka psychologiczna,
Ustugi medyczne,

(Mrelegmarskie B
Ustugi usprawniajgco- rehabllltacyjne

Miejsce realizacji wsparcia
(doktadny adres, nr sali)

Dom pacjenta

L

INFORMACJE OGOLNE

7

Data Godziny realizacji Planowana Prowadzacy
izacii i i i liczba
realizacji wsparcia Liczba godzin o s (imig 1'9 W’.elsn Am:z
wsparcia (od...do...) uczestnikow o piel eqmaj(
; — specjalista med cyny rodzinrfej
By 5 ~ |.2230 _ 0030 1 mgr Urs wicz
05 ()572 ID /(g / ) nmlpnm::f‘rlz:
) o L I|sta med y rodzinne
B D g FOW D 30 7z e %’&F
43 ® OJ 2 5 / 2 //’ O }) mur}frszua echowics
@'?" ¢Z &? "8“5_. 7 ? °° o /75) < ° //J é c:npr'laht:iz'i!?] \T:\Ja:_ri:tfs H "lEj
o . - 20 - mgr Urszu@ﬂ wicz
,2 4. .25 7600 7 7 L &) (bielegniarka
: jalidta medycyn rodzinnej
N P 7 specja ycyny j
179925 |17~ 78 /4 o L
i ‘ = | o __ 130 . pielegniarka
22 .77 24 / O o / / /// 5'/? specjalista medycyny rodzinnej
1401388P

Data i podpis osoby sporzgdzajgcej

PgTLIE!

D&QQ

S"“““ ?’ﬁ*/r/t (s

Yeee

LA
ol Loy



-;'a‘:] Fundusze Europejskie
dla Swu;tokrzysk:ego

WOILWODZTWO

Dofinansowane przez E v
SWIETOKRZYSKIE

Unie Europejsky

Rzeczpospolita
i Polska

Kwartalny harmonogram

planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Na

zwa Beneficjenta

Nr umowy

Swietokrzyska Fundacja Rozwoju Spotecznego

FESW.09.04-1Z.00-0037/24

Tytul projektu

Domowe Hospicjum Swietej Jadwigi Krélowej w Kielcach

Uczestnik

= -

Forma wsparcia

Opieka psychologiczna,
Ustugi medyczne,

%y_plelegmarskle\

Ustugi usprawniajgco-rehabilitacyjne

(doktadny adres, nr

Miejsce realizacji wsparcia

Dom pacjenta

sa!i)

INFORMACJE OGOLNE

i i ji ana
Date.l Godziny realizacji - _ F.’lalt"l)OW Prowadzacy
realizacji wsparcia Liczba godzin liczba B (imig i nazwisko)
wsparcia (od...do...) uczestnikow mgr Urszula L echowicz
! Plclﬂul!\u d ' ;
= 2, -~ o L specjalista medydyny rodzinnej
05.09.25 4030"‘75 e Lon 7 1401388P
L7 a mgr Urskula Lechowicz
9] ,;7.7(9 s ) %_ B /C) = // /} ~ piefggniarka .
< c\,]g“atamcdy\_y}ly udullflv:]
— - U 2 7 L 14013888
pf 7025 - Y 754
Vel 2 5 30 & :
8.8 g~ I 5 A4 e —_—
’ L 3%&%&3
9 77-2 29 9 il P 4 /) specjalista medydyny rodzinnej
mgrUrsz@%mcz
pielegniarka
specjalista medycyny rodzinnej
1401388P

Data i podpis osoby sporzgdzajgcej

pUESTTET
SR AT -

? g en Zﬂ\ﬂ@;&
( [



Fundusze

dla Swigtokrzyskiego |

Europejskie

i Polska

Rzeczpospolita

Dofinansowane przez e
Unie Europejska

Kwartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Ed “.""%ﬂ T
WDHLWUUJT\-VU
v] SWIETOKRZYSKIE

[Nazwa Beneficjenta

Swietokrzyska Fundacja Rozwoju Spotecznego

Nr umowy

FESW.09.04-1Z2.00-0037/24

?ytu% projektu

Domowe Hospicjum Swietej Jadwigi Krolowej w Kielcach

Uczestnik

5

Forma wsparcia

Opieka psychologiczna,
Ustugi medyczne,

- Ustugi pielegniarskie
Ustugi uspraﬁvﬁiéféjbﬁ-r‘e‘l*iabﬁi”écyjne

ﬁ

Miejsce realizacji wsparcia
(dokfadny adres, nr sali)

Dom pacjenta

[

INFORMACJE OGOLNE

DeFO 25

Data Godziny realizacji _ F:‘|aﬂ0W3“3 Prowadzacy
realizacji wsparcia Liczba godzin liczba - (imie i nazwisko)
wsparcia (od...do...) uczestnikow
=t ; - Y, mgr Urszula Lecpowicz
10.09.25 | 9--72 8° 2,5 A pielegriacia
SpeCUiFdiTEt)aybg ahowicE)]
7,7 3 = //‘2 3o i) Brka

specjalista marlllr ¥h

7 A

rodzinne:
kUul.IIIIICJ
mgr U'deﬂ&%ﬂ‘owicz
ipielegnihrka

OFf 70.279] Qo° 730 '//'7/5")
| ( ) 4 specialijta medycyny rodzinnej
©-77-2 3] i d i i e S /) yny rodzinnej

72723

g B g

e

%]

A

mar Sy AT i,
pielegniarks

ecjalista medycyny-fadzinnej

1407388P

mgr Urszula Lf?chowicz

pielegniprka
kpecjalista medycyn rodzinnej
1404 an

Data i podpis osoby sporzgdzajgcef

TTUTIUUT



Fundusze Europejskie i Rzeczpospolita Doflnansowane przez |
dla Squtnkrzysklego i Polska Unie Europejsky

WOILWADZTWO
SWIETOKRZYSKIE

Kwartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa Beneficjenta Swietokrzyska Fundacja Rozwoju Spotecznego
Nr umowy FESW.09.04-1Z.00-0037/24
Tytut projektu Domowe Hospicjum Swie.tej Jadwigi Krolowej w Kielcach
Uczestnik O
o
Forma wsparcia i Opieka psychologiczna,

Ustugi medyczne,
—Ustugi pielegniarskie,
Ustugi usprawmaqumtacyjne

Miejsce realizacji wsparcia Dom pacjenta
(doktadny adres, nr sali)

| ; . INFORMACJE OGOLNE |

Date.l ) Godziny realizacji . ' F_’iarklowana Prowadzacy
realizacji wsparcia Liczba godzin liczba B (imie i nazwisfko)
wsparcia (od ... do...) uczestnikOw | mgrUrszula Lechdwicz

pielegnian
specjalista med d
P Mg sing

| pieiegniarka
spe&l\a‘(a medycyny rodzinngj

09.09.25 | §% - 70°°
D

e = 3 B 7 L
,/32(/-’5?25 = e "/// //u /) mgr Ursagda owicz
T = 7 -—_yo 5 pielegniarka
Cé Flr? 9] 4‘:"// ol id specijalista medycyny rodzinnej
[ e =y mg Ursmﬂlwwicz
AOTHLST 7 i ) L 5 fpieleqniarka
specjajista medycyny rodzinne
. ~ — wo s
777725 |70 ~72 754 R
myr ursZuld LECNTOWICZ
pielegniarka
specjalista medycyhy rodzinnej
14015

Data i podpis osoby sporzadzajacej ? o"- U\



planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

7] Fundusze Europejskie !
<51 dla Smetokrzysklego l

Rzeczpospolita
+ Polska

Dofinansowane przez |-
Unie Europejska |

Kwartalny harmonogram

L worwouzmwo
] SWIETOKRZYSKIE

Nazwa Beneficjenta

Swietokrzyska Fundacja Rozwoju Spotecznego

Nr umowy

FESW.02.04-1Z2.00-0037/24

Tytut projektu

Domowe Hospicjum Swietej Jadwigi Krélowej w Kielcach

Uczestnik

10

Forma wsparcia

Opieka psychologiczna,

Ustugi medyczne,

C_Ustugi plelegnlarsklé—\\
Ustugi usprawniajaco-rehabilitacyjne

Miejsce realizacji wsparcia
(doktadny adres, nr sali)

Dom pacjenta

. INFORMACJE OGOLNE

i izacji Planowana
Data Godziny realizacji o Browadzcy
izacji i [ [ a oo ,
reallzac_jl wsparcna Liczba godzin icz o (imig | nazwisko)
wsparcia (od ... wssg) uczestnikow -
mgr Urszula | echolvicz
- 2c — pielegniarka
330:?‘35-, 2L = //’2, © 2 ) é pecjalista medycyny<alzinnej
mgrtistikitEchowicz |
=4 e ~ " ! rk
C‘b"-ﬂ:.zg 70_,-72’ 30 2,5 /7 y ielegniarka
T m rUrsH@él owi
03-77.28 | g —70°° Th picegrins
- e w) ENe) e ) specjalista medzr%ﬁ_}odzinnej
707725 | §-70°7 R maf UrARI i,
pielegniarka
tpecjali§ta medycyny rodzinnej
1401388P
mgr Urszula Lethowicz
I'\Iﬁlﬂnnl i(ﬂ
P
dpecjalista meﬁvi}‘rodzinnej
1401388P

Data i podpis osoby sporzgdzajgcejf



Fundusze

dla Swigtokrzyskiego

Europejskie :

T polska

Rzeczpospolita

Dofinansowane przez ’}
Unie Europejska JL

Kwartalny harmonogram

planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

i1 '
LA

P
I wopwanziwo
7] SWIETOKRZYSKIE

Nazwa Beneficjenta

Swietokrzyska Fundacja Rozwoju Spotfecznego

Nr umowy

FESW.09.04-1Z.00-0037/24

Tytut projektu

Domowe Hospicjum Swietej Jadwigi Krolowej w Kielcach

Uczestnik

11

Forma wsparci

a

Opieka psychologiczna,

Ustugi medyczne,

“Ustugi pielegniarskie,
Ustugi usprawniajaco-rehabilitacyjne

Miejsce realiza

(doktadny adres, nr sali)

cji wsparcia

Dom pacjenta

L

INFORMACJE OGOLNE

Data
realizacji
wsparcia

Godziny realizacji
wsparcia
(od...do...)

Planowana
liczba
uczestnikow

Liczba godzin

Prowadzacy

(imie i nazwisko)
marUrszula Lech wicz
pih-’%yniarka

LT 28T

[<§]

7220~ 7570

2/’ :_.'5”/)

specjalista medycyny Tedzi nej
mgr Urs20ia8sphowics

0§ 7025

~a

<

72 30 _ ?/

2:5 4

—_Pielegniafka
specjalista medycyd y rodzinnej
1114013880

E5-77-25

FiTaskes'd il

7 5

mgrUsitiiatetnowics
pielegniarka

5. T3S

| 70°°- 73™

£ 5—/)

JPecEtistamEdycyny rodzinnej

mgr Bechoficz

P!ﬂ’ggn:arLGf

specjalista medycynyx

inngj
., 1407388P,

MgrUrszulg LECHOWICZ

pielegniarka
specjalista medycyhy rodzinnej

1401384P

Data | podpis osoby sporzgdzajacej

- 6-3 Z_g\ﬂa)i\‘k




planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Fundusze Europejskie |
dla Swigtckrzyskiego

Doflnansowane przez -

Rzeczpospolita *
Unie Europejska L ;

":id Polska

Kwartalny harmonogram

| worwoozwo
SWIETOKRZYSKIE

Nazwa Beneficjenta

Swietokrzyska Fundacja Rozwoju Spotecznego

Nr umowy

FESW.09.04-1Z2.00-0037/24

Tytul projektu

Domowe Hospicjum Swietej Jadwigi Krélowej w Kieicach

Uczestnik

A2

Forma wsparcia

Ustugi medyczne,

Opieka psychologiczna,

C__Ustugi pielegniarskie,)
Ustugi usprawniajaco-rehabilitacyjne

Miejsce realizacji wsparcia
(doktadny adres, nr sali)

Dom pacjenta

INFORMACJE OGOLNE

i i i wanada
Data Godziny realizacji - F?Iartlo Prowadzacy
realizacji wsparcia Liczba godzin liczba o (imig i nazwjsko)
wsparcia (od ...do...) uczestnikow mgr Urszula Lecthicz
6 pielegniaf
A G O . 0o specjalista fiedycyny rddzinnej
2?0525 = Tl o ¢ W013R0E
mgr yis2Ula techowicz
g o) 20 S a ~_hielegniarka
5@*03 \25/ g/ 3 70 // "—‘) /) specialista medycyny kadzinnel
= mgr plmghowicz
03 20 29 6 — /O . —7 /) pielégniar
= specjalista mgdycyny rodzinnej
5@7025 8 "4@50 "/// :) /) mgr U d8ehowicz
3 pielegniarkg’
= — o e specjalista medycyny rpdzinnei
‘7"2 '77' 2 5 f}) 4 7 ’2 / ‘5 6 . 1&:"\1’2RP.[}3""
mgr Urszula Lechowicz
pielegnifirka
specjalista me_dy ny rodzinnej
140%

Data i podpis osoby sporzgdzajgcef




Fundusze Europejskie |
{ dlaSwigtokrzyskiego

Rzeczpospolita
i Polska

Dofinansowane przez |-
Unie Europejskg |-

Kwartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

=
WOIEWOLZTWO
] SWIETOKRZVSKIE

Nazwa Beneficjenta

Swietokrzyska Fundacja Rozwoju Spotecznego

Nr umowy

FESW.09.04-1Z.00-0037/24

Tytut projektu

Domowe Hospicjum Swietej Jadwigi Krélowej w Kieicach

Uczestnik

13

Forma wsparcia

Opieka psychologiczna,

Ustugi medyczne,

C‘Ejgl plelggnlarskle
Ustugi usprawniajgco-rehabilitacyjne

Miejsce realizacji wsparcia
(doktadny adres, nr sali)

Dom pacjenta

—

INFORMACJE OGOLNE

Data
realizacji
wsparcia

Godziny realizacji
wsparcia
{od ... de )

Liczba godzin

Planowana
liczba
uczestnikow

Prowadzacy

(imie i nazwisko)
mgr Urszula Lechowicz

05.08 2%

47'_7(980

#E 4

pietegmiarka
specjalista mcdycynf]‘m\
14&1 388pP

innej

L0825

— 72"

¢ ¥

mgr Urszula echowicz
piel ka

03.70.25

s L

% 4

e

i “’1%%:3%'2&88“%?&

niglogniarkg ™

AN . G325

s | i BF

“To 3 5

speqahst medycyny rodzinnej
: QW??BSP

uuuuuuuuuuuuuu

mnr”r ]

GG, R

q0 =+ J23°

Z/J)"/?

gniarka
specialista medycyny rodzinnej

mgr Urds Y3 BBE howicz
pielegnjarka

specjalista medycynysdzinnej
1401388P

-

Data i podpis osoby sporzgdzajgcej

PTVIES

>\'0\V‘5m

QO2AN
‘\)r\ds\w‘»




Fundusze Europejskie
dla wagtnkrzysklego

T polska

Dofinansowane przez [
Unie Europejsky |

Rzeczpospolita

Kwartalny harmonogram

T worwozmwo
| SWIETOKRZYSKIE

planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa Beneficjenta

Swie;tokrzyska Fundacja Rozwoju Spotecznego |

Nr umowy

FESW.09.04-1Z.00-0037/24

Tytut projektu

Domowe Hospicjum Swietej Jadwigi Krélowej w Kielcach

Uczestnik

A4

Forma wsparcia

Opieka psychologiczna,

Ustugi medyczne,

tugi pielegniarskie,

Ustugi usprawniajgco-rehabilitacyjne

Miejsce realizacji wsparcia
(dokfadny adres, nr sali)

Dom pacjenta

—

- INFORMACJE OGOLNE

Data
realizacji
wsparcia

Godziny realizacji
wsparcia
(od ...

55

Pilanowana
liczba
uczestnikow

Liczba godzin

Prowadzacy
(imie i nazwisko)

0y 0805

g =g =

Lrb 5

mgr Ursgula Lechowicz
niarka

; redzinnei
Ty T

01.10.25

//[,/ ==

763

Lrd b

hpULid:iJLu ;‘nd,c}n
1401388P,
mgr Urszula Lek icz

08-77-25 |

2/5_’!)

plmg—;gmdr

specjalista medycyn rodzmne
pﬂ'ga'r rx:niz Y }L !

29~ 7 6*°

p;elegn

sPefiRistim
Ui

specjalist medycyr  rodzinnej

myT UTSEHi pgphowicz
pielegniatka

specjalista medgeydy radzinng;
1401388

Data i podpis osoby sporzgdzajgcej

q_b‘z.Al’\

D‘-"J &kﬁ.



Fundusze Eur

dla Swigtokrzyskiego

opejskie

‘.. Polska

Rzeczpospolita

Dofinansowane przez t
Unie Europejskg |

Kwartalny harmonogram

planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

] worwouzTWO
] SWIETOKRZYSKIE

Nazwa Beneficje

nta

Swietokrzyska Fundacja Rozwoju Spotecznego

Nr umowy

FESW.09.04-1Z2.00-0037/24

Tytut projektu

Domowe Hospicjum Swie;tej Jadwigi Krolowej w Kieicach

Uczestnik

15

Forma wsparcia

Opieka psychologiczna,

Ustugi medyczne,

stugi pielegr_liarskie,)-
Ustugi usprawniajgco-rehabilitacyjne

Miejsce realizacji wsparcia
(doktadny adres,

nr sali)

Dom pacjenta

B

. INFORMACJE OGOLNE

Data
realizacji
wsparcia (

Godziny realizacji
wsparcia

od...do...)

Liczba godzin

Planowana
liczba
uczestnikow

Prowadzacy
(imig i nazwisko)

mar Urszula | Prhr[wir;r

L6028

pielegniarka

AR

HUTJI00

zmnc

I8 425

g =yly 2@

plelegnlar a
specjalista medycyny rodzinne]

By T.d5

74125

mgr Urszllg 'L@c%ciw;cz
pielegniarks,

=PI Ty

74 175

specjalista medycyny r dzmne;

mgr mﬂ'&iﬂﬁt howicz
n-@leic;gnrarka

specjalista medycyn 'rodzinnej
14013888

howicz
8

mgr Urszula Lej
pielegnia

specjalista medycyn
1401388P

‘codzinnej

Data i podpis osoby sporzgdzajgcej

dnowiﬂg;ﬂﬂl

§*®“£@Nm

veer

. Z_U\ a)‘iuk



] Fundusze Europejskie i
i dla Swietokrzyskiego |

Rzeczpospolita
. Polska

Dofinansowane przez %
Unie Europejskg QL

Kwartalny harmonogram

planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

i WOLWOLZTWO
SWIETOKRZYSKIE

'Nazwa Beneficjenta

Swietokrzyska Fundacja Rozwoju Spotecznego

Nr umowy

FESW.09.04-1Z.00-0037/24

Tytul projektu

Domowe Hospicjum Swietej Jadwigi Krolowej w Kielcach

Uczestnik

TF

Forma wsparcia

Opieka psychologiczna,

Ustugi medyczne,
Ustugi pielegniarskiér‘j

Ustugi usprawniajaco-rehabilitacyjne

Miejsce realizacji wsparcia

Dom pacjenta

(dokfadny adres, nr sali)

—

' INFORMACJE OGOLNE

in i i owana
Data Godziny realizacji . “ F_'Ia; Prowadzacy
realizacji wsparcia Liczba godzin licz at i (imie i nazwisko)
: ikow P
wsparcila (od ... dO - LIGEeSAL] magr Urszufa}Lechowr'cz
: = = pielegpiarka
O — & 3 - é it . .
; S d
’8 6;0‘ - 2:) / O / 7/ Z / o F-dunﬂounr? —
; Myr UTSZuid TeCNowICZ
ot e | 7 bo P ~i{]elegniarka
Oé—‘ 4@ " .2, & 4 < i / 7 2 /9 Y tpeciali m(-'dvryﬁny rnrl?inng}
] 140} 388P .
0417, 25 g — 70 °° -7 A mgr Urszula Lpchowicz
_ . — ; — pielegniérka
27 79 5 o 9 . //O 3@ (7/_ 5 /) specjalista medycyny rodzinnej
j < ide D mgr UrAIREEcRowicz
/ # pielggniarka
/ e rodzinme;
_ 140}3 ap .
mgr Urszula Lechowicz
s y;c!ul;yli; ‘rkd
/ _‘ / specjalista medycyny rodzinnej
¥ i 1401388p

Data i podpis osoby sporzadzajacej




<] Fundusze Europejskie '
{ i dlaSmetokrzyskiegD

Rzeczpospollta
i Polska

£
Doflnansowane przez |
Unie Europejska [

Kwartalny harmonogram

planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

WOILWOUZTWO
SWIETOKRZYSKIE

Nazwa Beneficjenta

Swietokrzyska Fundacja Rozwoju Spotecznego

Nr umowy

FESW.09.04-1Z.00-0037/24

Tytut projektu

Domowe Hospicjum Swietej Jadwigi Krolowej w Kieicach

Uczestnik

¥

Forma wsparcia

Opieka psychologiczna,
Ustugi medyczne,

Ustu |p|elegn|arsk|1\\
Ustugi usprawniajaco- rehabllltacyjne

Miejsce realizacji wsparcia
(doktadny adres, nr sali)

Dom pacjenta

|

. INFORMACJE OGOLNE

Data i podpis osoby sporzgdzajgcej

i i i wana
Data'l ) Godziny realizacji ' . :?lago Prowadzacy
realizacji wsparcia Liczba godzin gEben (Iml%l nazwisko)
wsparcia (od...do...) uczestnikow rszufa Lech wmz
P‘_n(—,:,lnclll\
r e 6O o ) — specjalista medycy innej
’7’/-05-25 9 - 47 s Fe 1401388P
\
9.9, 25 40 L 7 ) e 7 /) mgr Urszula Lechowicz
i pua'lrggnlari%l“Z
] 3 i A DO pecjalista medycyny rotizinne;
2890047 q O 7 o 1] /) Ummfwfs’f]g
o9 L 2.0 mgr Urszula Lechowicz
-?,O~77 2,5-_ 4 3 4'5 = 2/ ‘5 é pielegniark
: bpecjalisya Cy%zmne
4 - 7 mgr@./r égmrh wicz -
- ielegniarka
s specjatistepedycyny rodzinnej
3 mmuridnmna
T UTIIUl a LT nuvw(,é
pielegniarka
specjalista medycs i
1401388

‘I\

5’(0\\“5 Li\/b

Yeez©

“32-0\ @b'iuk



Fundusze Europejskie
dla Swwtnknysktego

Rzeczpospolita
.58 Polska

Dofinansowane przez ©-
Unie Europejsky

Kwartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa Beneficjenta

i worwouzmwo
we]  SWIETOKRZYSKIE
;

Swietokrzyska Fundacja Rozwoju Spotecznego

Nr umowy

FESW.09.04-1Z.00-0037/24

Tytul projektu

Domowe Hospicjum Swietej Jadwigi Krolowej w Kielcach

Tchestnik

19

Forma wsparcia

Opieka psychologiczna,
Ustugi medyczne,

_Uslugi pielegniarskie,
~\—‘_‘_"_'_ﬁ_——'—“—.—:, -
Ustugi usprawniajgco-rehabilitacyjne

Miejsce realizacji wsparcia
(doktadny adres, nr sali)

Dom pacjenta

L

INFORMACJE OGOLNE

Data Godziny realizacji _ F?Ianowana S —"
realizac.ji wsparcia Liczba godzin liczba . (irie i nazwisjo)
wsparcia (od...do...) uczestikow mar Urszula Lechowicz
- pielegniarka

97 - 05)2 4 ,//) 3 30 _ 7 9 o 2/ ', /) pecjalista medycyny rod?imnej

— i - mgr Urs3ula Lechowics
07 70 2,3 47 _ 72 4 /7 o ielegniarka

_ — - A“mgqyﬁzmnmmajz

13.9¢.29 3 My o A il 5 ietB8hiarka

IpAT-25] 5 Ggee

Zr8 &

specjalista medycyny r&':lzmne'
mgr rsqw’m wicz

pd

n::lyyl ek Kd
speq_a_lisg medycyny rodzinnej
01388p

—~

mgr Urszula Lechowicz
pielegmdr a

spa

/

barinliag

Sta 1 iﬁUy;_
1401388P

rodzmne

Data i podpis osoby sporzgdzajgcej

S TLIE®
S’Y o\ '&‘ﬂb

QO2AN

\\_) JUJ&LL-



EF‘” Fundusze Europejskie
i dla Swigtokrzyskiego

_ Kw
planowanych d

Rzeczpospolita
- Polska

H i WOILWADZTWO

Dofinansowane przez t :
“]  SWIETOKRZYSKIE

Unie Europejska

artalny harmonogram
O przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa Beneficjenta

Swietokrzyska Fundacja Rozwoju Spotecznego

Nr umowy

FESW.09.04-1Z.00-0037/24

Tytut projektu

Domowe Hospicjum Swietej Jadwigi Krolowej w Kieicach

Uczestnik

20

Forma wsparcia

Opieka psychologiczna,
Ustugi medyczne,

Ustugi pielegniarskie, ®

Ustugi usprawniajaco-rehabilitacyjne

Miejsce realizacji wsparcia
(dokiadny adres, nr sali)

Dom pacjenta

INFORMACJE OGOLNE

Dat:ft ) Godziny realizacji . ' I?Ianowana Prowadzscy
realizacji wsparcia Liczba godzin liczba - (iniie | npiske)
wsparcia (od...do...) uczestnikow mngFSZUfﬁr:echowig
7.05-) 5 / vo 30 /- Speqahsfa“ran'ed iy i
7 ’ of W 7( ) mr‘rr‘[!‘? ¥ Yrodzm;fr]ej
pielegniarka

O7.70-25

T 92%--73%°

speqahp'ta ‘medycyny rod zinnej

My UrEgasBiechowicz -

&
D o |
x| O

23 90,2468 99 =75 30 579 pielegniarks
=725 | 2,55 T ]
-'&O . 77~ 2 -f) 70 72 mar Urszula foP oudes
plel@gn‘m&%
ra specjalista medycyny rodzinnej
B 1401388p
/

mgr Urszula Ledhowicz

i

_

piefegmiarka
specjalista med‘j}qgt rodzinnej
1401388

Data i podpis osoby sporzgdzajacej

V\
? 0"' U\EQ:DD\\) ST

s Lo
N\ e
NIk Zﬂ\ﬁa)ﬂk

Yees




.'_i"”

dla Swie

Nr umowy
Tytut projektu
Uczestnik

Forma wsparc

FundUsze Euraopejskie

Nazwa Beneficjenta

tokrzyskiego

Rzeczpospollta
i+ Polska

o wORWOLETWE

Dofinansowane przez '1;"
f =] SWIETOKRZYSKIE

Unig Europejska

Kwartalny harmonogram
- planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Swigtokrzyska Fundacja Rozwoju Spotecznego

FESW.09.04-1Z.00-0037/24

Domowe Hospicjum Swietej Jadwigi Krélowej w Kielcach

27

ia

Miejsce realizacji wsparcia

(doktadny adres, nr sali)

Opieka psychologiczna,

,——Qiuﬂmedss%\
Ustugi pielegniarskie, )

Ustugi usprawniajaco-rehabilitacyjne

——

Dom pacjenta

INFORMACJE OGOLNE

—

Data i podpis osoby Sporzgdzajacej

e
Data [?odziny realizacji Planowana Prowadzscy
realizacji wsparvga Liczba godzin liczba fitiag -

: E L RUIRAZMRSR)
wsparcia (od...do..)) uczestnikéw | MY pieleqnian@—:ag
jalista medycyny rodZinnej
= % - g730 P 101 306P
77 Offj ‘2 O O 6 ‘7 ;Z 7 /) mgr l}rsli?a Lechowicz
: ~— — ielegniarka
BOO:/Q-Z b‘d 7 @ - Oj e 7/‘.5 O specjatistaymedycyny rodﬁnnej
— lfly.l G#{ﬁ I
05-40.,{ 51 76— 4&’ 3 2 o ’j pielegniark
= Specjalistg medycyny rddzrnnej
Lc g “APL5| 24 —76°° 4 ) mgrUs%?H@@%oma ]
E‘I@gnldﬂ(d
,:/:' é; iy _2 5— ' 45—'- 7 6 320 ‘7/ b /) . . spec1ahstamt{-:;?);(é);§ng rodzinnej
mgr Urszula Lechowicz
i pielegniarka
specjalista medyTyny rodzinng)
/ / ’ 1401388P

W
? o" U\EQ' &ﬁ v
b’\' A m[/ W\v

: LA
L
w287 2—0\ E
Yee?



