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Kwartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa Beneficjenta

CR—

Tytut projektu Domowe Hospicjum Swietej Jadwigi Krélowej w Kielcach
Uczestnik —/TM_—_RE_*
Opieka ps chologiczna,
Ustugi medyczn/ey

Ustugi pielegniarskie,
Ustugi usprawniajgco-rehabilitacyjne
Dom pacjenta

Swigtokrzyska Fundacja Rozwoju Spotecznego

FESW.DS.O4-IZ_OO-—0037124

Forma wsparcia

Miejsce realizacji wsparcia
(doktadny adres, nr sali)

INFORMACJE OGOLNE
Data Godziny realizacji _ F_’?anowaﬂa IProwaqucy
realizacji wsparcia Liczba godzin liczba

o (imig i nazwisko)
wsparcia (od ... do...) uczestnikow, |,

“ ey . I}
T T,

—_—
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157025 |163°~ 43°°| .7,
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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 Kieicach
e
Uczestnik 2}

Forma wsparcia Opieka psychologiczna,
Ustugi medxg{ﬂe?)

Ustugi pielegniarskie,

Usiugi usprawniajgco-rehabilitacyjne

Miejsce realizacji wsparcia Dom pacjenta
hdokladny adres, nr sali)

INFORMACJE OGOLNE
Datf-’ ) Godzmy realizacji " - Irian;owana PiadEaey
rea |zac.J| wsparcia Liczba godzin iczba N T
wsparcia (od...do...) uczestnikow |

10925 | ny=_g5% 1.5h b
014025 |42 =45 | 4.5 h s A

204125 | 10*°-412°° | 4.5 h o s
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Data i podpis osoby Sporzgdzajgcejf
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Kwartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Swietokrzyska Fundacja Rozwoju Spotecznego

F'ESW.OS.D4-]Z.DD-«OO37!24

Nazwa Beneficjenta

Tytut projektu Domowe Hospicjum Swietej Jadwigi Kroélowej w Kielcach |

3

Opieka psychologiczna,
ﬁam@mé?sﬂﬁe,
Usiugi usprawniajgco-rehabilitacyjne
Dom pacjenta J

Uczestnik

Forma wsparcia

Miejsce realizacji wsparcia
(dokfadny adres, nr sali)

INFORMACJE OGOLMNE J
Data Godziny realizacji Planowana —‘

. . ) . . . Prowadzacy
realizacji wsparcia Liczba godzin liczba o (imie i nazwisko)
wsparcia (od...do...) uczestnikow .

7
M0825 (112~ 15 | 154 A
2310 25| BF | 4,55 Az

204125 | 45°°- 16* | 1,59 | V2

Data i podpis osoby sporzgdzajace/ ?d‘U‘EQ' ‘\) o) Nra
}'ch‘\)
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Kwartalny harmonogram
planowanych do Przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa Beneficjenta

S

Tytut projektu Domowe Hospicjum Swietej Jadwigi Krélowej w Kieicach

e

FESW.OS.D4—IZ.DO—OO37I24

Forma wsparcia Opieka psychologiczna,
Ustugi medyczney
Ustugi pielegniarskie,

Ustugi usprawniajgco-rehabilitacyjne

Miejsce realizacji wsparcia
(doktadny adres, nr sali)

L INFORMACJE OGOLNE
Data Godziny realizacji Planowana

Dom pacjenta

; .. . ) . —— Prowadzacy
reallzacfjl wsparcia Liczba godzin liczba o (imie i nazwisko)
wsparcia (od...do ... uczestnikow e

AM:0825 |9% - 00 | 4. 55

011025 | 10%°~ ] L -' 5/4/
201125 | 13* -5 | 4,54 A

|
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Data i podpis 0soby Sporzgdzajgcef ? d‘U‘eq' ‘\] o &E\L_
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Kwartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

L —

Data Godziny realizacji

Miejsce realizacji wsparcia
(doktadny adres, nr sali)

FESW.OS.O4-IZ.OO—OO37/24

Swietokrzyska Fundacja Rozwoju Spotecznego

Domowe Hospicjum Swietej Jadwigi Krélowej w Kielcach

Opieka psychologiczna,
Ustugi medyczne,
Ustugi pielegniarskie,
Ustugi usprawniajgco-rehabilitacyjne

Dom pacjenta

- INFORMACJE OGOLMNE

]

Planowana
; B ) _ ) ) Prowadzacy
realizacji wsparcia Liczba godzin liczba o (imie i nazwisko)
wsparcia (od ... do ... uczestnikow 1/

- =] £ :
28.08.05 | A8 ¢ 22 1:0 h 74/// -
051025 | 45°-16%° | /1,5 h AP

4125 | G3°- /) q0F 5N 2

Data i podpis osob Y sporzgdzajgcef
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Kwartalny harmonogram
planowanych do Przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa Beneficjenta Swietokrzyska Fundacja Rozwoju Spotecznego

FESW.09_04-JZ.OO—DO37/24

Domowe Hospicjum Swietej Jadwigi Krolowej w Kielcach |
| .

6

Tytut projektu

Uczestnik

Forma wsparcia Opieka psychologiczna,

Ustugi medyczne, }
— —
Ustugi pielegniarskie,
Ustugi usprawniajgco-rehabilitacyjne
Dom pacjenta

Miejsce realizacji wsparcia
(dokfadny adres, nr sali)

. INFORMACJE OGOLHNE |

Data_n ) Godzm?/ realizacji _ - E?Ianowana Prowatizicy
realizacji wsparcia Liczba godzin liczba N (imie | nazwisko)
wsparcia (od...do ... uczestnikow "

—

260925 [ A= 26| 4,54 Al
181025] 93%°- 04 |  4.5h |
A4y - 1532 #1958 'AJ%J

Data i podpis 0soby sporzgdzajgcef ? OTU\EQ‘:)D‘?J—Q:::—
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= Polska
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Kwartalny harmonogram

planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa Beneficjenta

— ]
Nr umowy

Tytut projektu
T e S
Uczestnik

I

Forma wsparcia

S'wie;tokrzyska Fundacja Rozwoju Spotecznego

FESW.05.04-1Z.00-0037/24

Domowe Hospicjum Swie,tej Jadwigi Krélowej w Kielcach

Miejsce realizacji wsparcia
(dokiadny adres, nr sali)

Opieka psychologiczna,
Ustugi medycznre?&
Uslugi pielegniarskie,
Uslugi usprawniajgco-rehabilitacyjne

Dom pacjenta

INFORMACJE OGOLNME
Data . Godziny realizacji ' f’lanowana Prowaizcy
realizacji wsparcia Liczba godzin liczba B (imie | nazwisko)
wsparcia (od ... do ;) uczestnikow ”

04-0925 | no- 1922

040925 14>°- /¢

7,50

1,5h ok

08-11-25| /)14*°-¢*%

/

459 ol

Data i podpis osoby sporzgdzajgcejf
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Kwartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa Beneficjenta éwietokrzyska Fundacja Rozwoju Spotecznego |
—_—
Nr umowy FESW.09.04-1Z.00-0037/24
Tytut projektu Domowe Hospicjum Swietej Jadwigi Krélowej w Kielcach
_—_‘__—"—g——__ﬁ______
Uczestnik 8
Forma wsparcia Opieka psychologiczna,
(__Ustugi medyczne,)
Uslugi pielegniarskie,
Ustugi usprawniajgco-rehabilitacyjne
Miejsce realizacji wsparcia Dom pacjenta
(doktadny adres, nr sali)

. "INFORMACJE OGOLNE

Data rGoo::Iziny realizacji . E.Jianowana Prowadzacy
realizacji wsparcia Liczba godzin liczba o (il | nazwis}(o)
wsparcia (od...do...)) uczestnikow i I
-~ - 2,0 ~ E : ',-
02-03925 | 1F-18% 1,5 N . 10
30 = /7
0321025 1%-13 5

15D |
15-1125] 40- 1172 A.5h L{)}////
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Kwartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa Beneficjenta

S'wit-;-tokrzyska Fundacja Rozwoiju Spotecznego

—
Nr umowy FESW.09.04-1Z.00-0037/24
Tytut projektu Domowe Hospicjum Swietej Jadwigi Krélowej w Kielcach |
—___\—-__—_—_.___—_
Uczestnik 8
S = T
Forma wsparcia Opieka psychologiczna,

e o

__Ustugi medyczne,)
Uslugi pielegniarskie,

Ustugi usprawniajgco-rehabilitacyjne
Dom pacjenta

Miejsce realizacji wsparcia
L(dokiadny adres, nr sali)

L INFORMACJE OGOLMNE

[—Data rGodziny realizacji - !?Ianowana PraiEdsany
realizacji wsparcia Liczba godzin liczba o (imig i nazwisko)
wsparcia (od...do...) uczestnikow

40925 | 9-10% /.5 h
091025 | 9*- 4142 | /,5h I
1241.25"| §%- 142 1,5N L

[L | | | [

Data i podpis osoby sporzgdzajgcej ?d‘U\eQ- \\3..3&{&




| worwuzmwo
SWIETOKRZYSKIE

Dofinansawane przez |- ‘™Y,
Unig Europejska !

: Fundusze Europejskie
dla Swigtokrzyskiego fﬁ—
1 BHET

Rzeczpospolita
1 Polska

Kwartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

[ S —
Nazwa Beneficjenta
N

rum owy

Swietokrzyska Fundacja Rozwoju Spotecznego

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

Tytut projektu

Domowe Hospicjum Swietej Jadwigi Krélowej w Kielcach

Uczestnik

10

Opieka psychologiczna,
Ustugi medyczné_,;
Ustugi pielegniarskie,
Usiugi usprawniajgco-rehabilitacyjne
Dom pacjenta

Forma wsparcia

Miejsce realizacji wsparcia
(dokiadny adres, nr sali)

- INFORMACJE OGOLMNE

[

|

Datz’a ) |fG;dzm_\.y realizacji _ _ F_’ianowana Prowadzacy

realizacji wsparcia Liczba godzin liczba o (imie i nazwisko)

wsparcia (od ... do ) uczestnikow i
7 & Do =

220925 | 4%°°- 14 1,50

0%-10-25 | 13°*-14° | /],5n

934195 | 4 —=49% 1.5 h

/

Data i podpis osoby Sporzgdzajgcef



Nazwa Beneficjenta
N

r umowy
Tytut projektu

Uczestnik

Forma wsparcia

(

% g Fundusze Europejskie
dla Sw@tokrzysklego

Miejsce realizacji wsparcia
dokiadny adres, nr sali)

Rzeczpospolita Dofinansowane przez

_____ WOEWODZTW()
r : ﬁ Polska Unig Europejsk

SWIETOKRZYSKIE

Kwartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Swietokrzyska Fundacja Rozwoju Spolecznego

N1

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

Domowe Hospicjum Swietej Jadwigi Krolowej w Kieicach |

Opleka psychologiczna,

(_ Uslugi medyczne),
Uslugi pielegniarskie,

Ustugi usprawniajgco-rehabilita cyjne

Dom pacjenta

I~ v =r T

Data

l

]

A 14. 15

Godziny realizacji ' I_Dianowana Prowadzacy
realizacji wsparcia Liczba godzin liczba . (imie i nazwisko)
wsparcia (od...do...) uczestnikow \

— O o iy
250924 | 40 =¥ e 1.5 h /7(/% §
; -
08-10.25 /IOW‘/H%O /115 h ,;M
30— /z“’f’ Ay F) ;'IY
Y i

s

Data i podpis osoby Sporzgdzajgcef
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F umowy
Tytut projektu

Uczestnik

Data

gﬁ] Fundusze Europejskie
4‘.(’ & dlaSwnqtokntyskiego

Nazwa Beneficjenta

Wrimowy

Forma wsparcia

Miejsce realizacji wsparcia
(doktadny adres, nr sali)
Godziny realizacji

Rzeczpospollts
.1 Polska

Dofinansowane przez r o
Unig Eurapejskg

Kwartalny harmonogram

planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Swietokrzyska Fundacja Rozwoju Spolecznego

WOIEWOLZTWE)
SWIETOKRZYSKIE

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

Domowe Hospicjum Swietej Jadwigi Krélowej w Kieicach

1L

Opieka Ppsychologiczna,
< Usfugi Ji medyczne,)

Us!ugl plelegmarskle,

Ustugi usprawniajgco-rehabilitacyjne

Dom pacjenta

- INFORMACJE OGOLME

Planowana

. .\ . . i . Prowadzacy
realizacji wsparcia Liczba godzin liczba - i | pewiision)
wsparcia (od ... do...) uczestnikow '
220825 | 92 -11° | 4,5h /\(// _

-~ » e
0610-25 | 1%°°-14>° | 4,5 h f\@//
1,5 hH

4?44-2‘% 7] {99 = gy %o

|

Data | podpis osoby Sporzgdzajgcef



Ry p
P WOrRWOLZTWO
SWIETOKRZYSKIE

;7| Fundusze Europejskie ... Rzeczpospolita  Dofinansowane przez Lr
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Kwartalny harmonogram
Planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa Beneficjenta Swietokrzyska Fundacja Rozwoju Spolecznego

FESW_09_04—IZ.DO—0037/24

Tytut projektu Domowe Hospicjum Swietej Jadwigi Krélowej w Kielcach

15

Opieka ps chologig_zga,
Ustugi pielegniarskie,
Ustugi usprawniajgco-rehabilitacyjne
Dom pacjenta J

Uczestnik

Forma wsparcia

Miejsce realizacji wsparcia
(doktadny adres, nr sali)

INFORMACJE OGOLMNE ]

m . ' Fi’!anowana Prowadzacy
realizacji wsparcia l.iczba godzin liczba o (imie i nazwisko)
wsparcia (od ... do...) uczestnikow |, . 1
40032{)/ %30’4409 41'3 h oy /—\f:/

R ; i CoT
09-10.25 | 92— qo30 | 5h )
401425 | (2% -45% | 4 5h A

LA

Data i podpis osoby Sporzgdzajgcef ?d‘U‘EQ
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WOILWODZTWO
SWIETOKRZYSKIE

Kwartalny harmonogram
planowanych do Przeprowadzenia form wsparcia

HFX sz -
Nazwa Beneficjenta Swietokrzyska Fundacja Rozwoju Spotecznego

Nr umowy

FESW_OS.D4-IZ.DO—0037/24

Tytut projektu Domowe Hospicjum Swietej Jadwigi Krélowej w Kielcach

1 -

Uczestnik

Forma wsparcia

Miejsce realizacji wsparcia
(doktadny adres, nr sali)
- INFORMACJE OGOLME

T e

Opieka psychologiczna,
Ustugi medyczne,
Uslugi pielegniarskie,
Ustugi usprawniajgco-rehabilitacyjne

Dom pacjenta

Data Godziny realizacji ' F.’ianowana Prowadzacy
realizacji wsparcia Liczba godzin liczba o fimie § nazwisko)
wsparcia (od...do...) uczestnikow 7

UR0F 25 | A4 v 5—h 74? -
O1-10.25 | 15°° - 16*° 4 7
/- A5

80@_,_(3'50

Data i podpis osoby Sporzgdzajacef ?d‘o\eq:)bw S -&LL_




Nr umowy
Tytut projektu
Uczestnik

Forma wsparcia

(

L

& Fundusze Europejskie
“it dla Swigtokrzyskiego

Nazwa Beneficjenta

Miejsce realizacji wsparcia
dokiadny adres, nr sali)

8
Dofinansowane przez :-

Unig Europejska {

Rzeczpospolita

= L WOILWODLZTWO
i Polska

= SWIETOKRZYSKIE

Kwartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

FESW_DS_O4-JZ.OD—OO37!24

15

Domowe Hospicjum éwietej Jadwigi Krolowej w Kieicach |

|

Opieka psychologiczna,
Uslugi pielegniarskie,
Ustugi usprawniajgco-rehabilitacyjne

Dom pacjenta

INFORMACJE OGOLME

|

22.11-25 | qo- 11>2

Data Godziny realizacji “ ff"anowa“a Prowadzacy
realizacji wsparcia Liczba godzin liczba N (imie i nazwisko)
wsparcia (od...do...) uczestnikow "
= i
— o 20 N i
230925 | 1F°°-1¢ 1,5 h Ok/
vg
B 30 e g
24:10-257| N6~ 11 150 f‘?/
1,51 A/

|

Data i podpis 0s0by Sporzgdzajgcef
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SWIETOKRZYSKIE

Kwartalny harmonogram

planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

rumowy
Tytut projektu

Uczestnik

—
Nazwa Beneficjenta
N

Forma wsparcia

Miejsce realizacji wsparcia
doktadny adres, nr sali)

INFORMACJE OGOLNE

Swietokrzyska Fundacja Rozwoju Spolecznego

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

Domowe Hospicjum Swietej Jadwigi Krolowej w Kielcach

11

Opieka psychologiczna,
_ Uslugi medyczne, )
Uslugi pielegniarskie,

Ustugi usprawniajgco-rehabilitacyjne

Dom pacjenta

]

R
Data Godziny realizacji ' Pianowana Prowadzacy
realizacji wsparcia Liczba godzin liczba N (imie i nazy/visko)
wsparcia (od...do...) uczestnikow . i
/
22:09.25 | §°°-9g® 1:5h ' %
06-10-25 | §3°- 4o 1:5h ’3///
134125 9= 40 Z

[

Dafa i podpis o0soby Sporzgdzajgcef
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita
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- Polska Unig Europejska
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SWIETOKRZYSKIE

Kwartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa Beneficjenta Swietokrzyska Fundacja Rozwoju Spolecznego a
—_—
Nr umowy FESW.09.04-1Z.00-0037/24
Tytut projektu Domowe Hospicjum Swietej Jadwigi Krélowej w Kielcach |
w—_-_‘—___*—‘\‘-_\_ )
Uczestnik 4@
_
Forma wsparcia Opieka psychologiczna,
stugi medyczne,)
Ustugi pielegniarskie,
Uslugi usprawniajgco-rehabilitacyjne
Miejsce realizacji wsparcia Dom pacjenta
(doktadny adres, nr sali)

. INFORMACJE OGOLNE

Data Godziny realizacji Planowana

. ’ . . . Prowadzacy
realizacji wsparcia Liczba godzin liczba

. o (imie i nazwisko)
wsparcia (od ... do...) uczestnikow | " /

08.99.25 | 15°°-1¢>* | 4,50

151025 | 53%°- qF°° s
081125 | No*° -~ /11% 1.5

A

l £

/
/ £ |
;7

Data i podpis osoby sporzgdzajgcef U\ -
PITLIES T
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WOILWODZTWO
SWIETOKRZYSKIE

Kwartalny harmonogram
planowanych do przeprowadzenia form wsparcia

Nazwa Beneficjenta S'wietokrzyska Fundacja Rozwoju Spotecznego

FESW_OS_O4-IZ-00-—OO3T!24

Tytut projektu Domowe Hospicjum Swietej Jadwigi Krélowej w Kieicach

19

Uczestnik

Forma wsparcia Opieka psychologiczna,

Ustugi medyczne, )
Ustugi pie rarskie,

Usiugi usprawniajgco-rehabilitacyjne
Dom pacjenta

Miejsce realizacji wsparcia
(doktadny adres, nr sali)

[ "INFORMACJE OGOLNE B
: )
!Data\ Godziny realizacji Planowana

. Prowadzacy
realizacji wsparcia Liczba godzin liczba (imie i nazwisko)
wsparcia (od ... do ..) uczestnikow | 2/
08.0925 | 8°°-9?2° 1,5 h /w )
A3 ops | A =442 15 h //%_\'
15125 A57-172 | 1.5 h 74

| o iy 2
I —
7 | v % |

Data i podpis 0soby sporzgdzajgcej
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