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Zadanie 1 — Ustugi asystenckie — 01.09.2025 r. — 30.09.2025 r.

uczestnika

Zakres dat . Adres
g . ; Uczestnik/ " £ .
Rodzaj wsparcia realizowanych Kadra - realizacji Godziny
Uczestniczka :
ustug wsparcia
01.09.2625- Uczestnik 1 NmBPamﬂNmMms_m
30.09.2025 .
uczestnika
Adres
Mwwwwwwm- Uczestnik 2 | zamieszkania 16h/miesiac/1
Ustugi asystenckie o Asystent 1 uczestnika uczestnik
W.09.2020- Uczestnik 3 |z B»QEM .
30.09.2025 amieszkania
uczestnika
il 0. 2025 Uczestnik 4 NNBWmﬂNmMm:_m
30.09.2025
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01.09.2025- . Adres
30.09.2025 Uczestnik 5 | zamieszkania
T Asystent 2 uczestnika
1052020 Uczestnik 6 NNBMmﬂNmMm:_m

30.09.2025 )
uczestnika
01.09.2025- . Adres
30.09.2025 Uczestnik 7 | zamieszkania
T Asystent 3 uczestnika
1.09,2025- Uczestnik 8 NmBWQMMMmam
30.09.2025 )
uczestnika
01.09.2025- Adres
30.09.2025 Uczestnik 9 | zamieszkania
Asystent 4 uczestnika
Adres
01.09.2025- Uczestnik 10 NmB_mme.m_:_m
uczestnika

30.09.2025

16h/miesigc/1
uczestnik
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Ad
01.09.2025- Uczestnik 11 NmB_mmﬂNmMm:_m
30.09.2025 .
uczestnika
Adres
01.09.2025- . ) )
30.09.2025 Asystent 5 Uczestnik 12 Nm3_mwa.m.:_m
uczestnika
01.09.2025- . il
30.09.2025 Uczestnik 13 | zamieszkania
R Asystent 6 uczestnika
B O Uczestnik 14 NmBﬁMqumMm:_m
30.09.2025 )
uczestnika
01.09.2025 Fisiies 16h/miesiac/1
Ustugi asystenckie DS Uczestnik 15 | zamieszkania &
30.09.2025 ) uczestnik
Asystent 7 uczestnika
071.09.2038- Uczestnik 16 NmBﬁmamﬂNmMm:_m
30.09.2025 )
uczestnika
01 092025 Uczestnik 17 NmBﬁmawﬂNmMm:_m
30.09.2025 .
uczestnika
Asystent 8 Adres
S LIELE Uczestnik 18 | zamieszkania
30.09.2025 )
uczestnika




