
 

Gmina Sławno przykładem dobrych praktyk w zakresie wsparcia rodziny 

 

Październik 2024 r. 
         
        

Lp. 

Nazwa 

udzielonego 

wsparcia 

Miejsce (dokładny adres 

ze wskazaniem nr Sali) 

Data odbywania 

danego wsparcia 

Godziny, w 

których 

przeprowadzan

e jest dane 

wsparcie 

Imiona i nazwiska 

uczestników projektu, 

biorących udział w 

danym wsparciu* 

Uwagi 

  

1. 11. 

Wsparcie w 

postaci pracy 

socjalnej 

w miejscu zamieszkania 

30 uczestników projektu 
 

od poniedziałku 

do piątku 

Poniedziałek 

8:00-16:00 

od wtorku do 

piątku 7:00-

15:00     
 
 
 

Listopad 2024 r. 
         
        

Lp. 
Nazwa udzielonego 

wsparcia 

Miejsce (dokładny adres 

ze wskazaniem nr Sali) 

Data odbywania 

danego wsparcia 

Godziny, w 

których 

przeprowadzane 

jest dane 

wsparcie 

Imiona i nazwiska 

uczestników 

projektu, biorących 

udział w danym 

wsparciu* 

Uwagi 

  

2.  

Wsparcie w postaci 

pracy socjalnej 

w miejscu zamieszkania  

 40 uczestników projektu 
 

od poniedziałku 

do piątku 

Poniedziałek 

8:00-16:00 

od wtorku do 

piątku 7:00-

15:00     
 



 
* W przypadku publikacji harmonogramu udzielania wsparcia na stronie internetowej projektu, nie należy wpisywać danych uczestników projektu, prowadzącego szkolenie oraz 
opiekuna stażu. 
 
 

 

Grudzień  2024 r. 

 

Lp. Nazwa udzielonego wsparcia Miejsce (dokładny 

adres ze wskazaniem 

nr Sali) 

Data odbywania 

danego wsparcia 

Godziny, w 

których 

przeprowadzane 

jest dane wsparcie 

Imiona i nazwiska 

uczestników 

projektu, biorących 

udział w danym 

wsparciu* 

Uwagi 

 Wsparcie w postaci pracy 

socjalnej 

w miejscu 

zamieszkania 12 

uczestników projektu       

od poniedziałku 

do piątku 

Poniedziałek 8:00-

16:00 

od wtorku do 

piątku 7:00-15:00 

  

 
* W przypadku publikacji harmonogramu udzielania wsparcia na stronie internetowej projektu, nie należy wpisywać danych uczestników projektu, prowadzącego szkolenie oraz 
opiekuna stażu. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Styczeń 2025 r 

 

 

Lp. 
Nazwa udzielonego 

wsparcia 

Miejsce (dokładny adres ze 

wskazaniem nr Sali) 

Data odbywania 

danego wsparcia 

Godziny, w 

których 

przeprowadzane 

jest dane 

wsparcie 

Imiona i nazwiska 

uczestników 

projektu, biorących 

udział w danym 

wsparciu* 

Uwagi 

 

 

 
Wsparcie w postaci 

pracy socjalnej 

w miejscu zamieszkania 9 

uczestników projektu       

od poniedziałku do 

piątku 

Poniedziałek 

8:00-16:00 

od wtorku do 

piątku 7:00-

15:00 

Wsparcie w postaci 

pracy socjalnej 
 

 
* W przypadku publikacji harmonogramu udzielania wsparcia na stronie internetowej projektu, nie należy wpisywać danych uczestników projektu, prowadzącego szkolenie oraz 
opiekuna stażu. 


