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Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych

Harmonogram realizacji zadan merytorycznych

w ramach projektu pn. ,,Méj Asystent Osobisty II” sfinansowane ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Nr umowy: UM/PW9/2025/3/DEPT_DS_WSPOLPRACY/11662
Nazwa Beneficjenta: Fundacja Onkologiczna Rakiety ul. Stryjefiskich 19 lok. U21/21A, 02-791 Warszawa

fRodzaj zajec’; peliinezl e LI I Miejsce realizacji danej formy wsparcia w ramach projektu
L.p. (forma wsparcia formy wsparcia | ] ] y wsp proj
w ramach
projektu) data godziny (od-do) (adres, nr sali)
tal Wsparcie swiadczone w miejscu zamieszkania uczestnika na
Ustugi asystencji 01.04.2025 — ustalone z terenie powiatu: sokotowski, szydtowiecki oraz m. Warszawa.
1 gy uczestnikiem C . . . .
osobistej 31.03.2026 indywidulanie Czestotliwos¢ i wymiar uzalezniony od prowadzonych diagnoz i
biezgcego zapotrzebowania zgtaszanego przez uczestnika.
2
. ustalone z L . . . ,
Ustugi Managera 01.04 2025 - o Wsparcie swiadczone w miejscu zamieszkania uczestnika na
L uczestnikiem . . . A
Opieki 31.03.2026 . . : terenie powiatu: sokotowski, szydtowiecki oraz m. Warszawa.
indywidulanie
_Kompleksowa 01.04.2025 — ustalorje_ z Wsparcie swiadczone w miejscu zamieszkania uczestnika na
3 | diagnoza potrzeb, uczestnikiem . o . o
. 25.11.2025 . . . terenie powiatu: sokotowski, szydtowiecki oraz m. Warszawa.
przygotowanie IPD indywidulanie
Ocena poziomu 12.06.2025- ustalor)g z Wsparcie swiadczone w miejscu zamieszkania uczestnika na
4 wzrostu uczestnikiem : . . C
! - 31.03.2026 . . . terenie powiatu: sokotowski, szydtowiecki oraz m. Warszawa.
samodzielnosci indywidulanie

Projekt pt. ,,Moj Asystent Osobisty Il” realizowany jest w ramach konkursu ,,Wspieramy aktywnosc¢” wspétfinansowanego ze srodkéw PFRON



