
 

Lepsze jutro w Gminie Sławno 

 

Październik 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 

  

1.  

Wsparcie w postaci 

pracy socjalnej 

w miejscu zamieszkania 

48 uczestników projektu: 

  

od poniedziałku do 

piątku 

Poniedziałek 

8:00-16:00 

od wtorku do 

piątku 7:00-

15:00     

 2. 

Usługi opiekuńcze 

świadczone przez 4 

opiekunki 

 w miejscu zamieszkania 

36 uczestników projektu:  

od poniedziałku do 

piątku w sposób 

ciągły od poniedziałku 

do piątku 7:00-

15:00   

Szczegółowy 

grafik 

opiekunek do 

wglądu w 

siedzibie 

realizatora 

projektu   

3. 

Sąsiedzkie usługi 

opiekuńcze 

W miejscu zamieszkania 3 

uczestników projektu: 
 

od poniedziałku do 

niedzieli w sposób 

ciągły 

12 godzin  

w miesiącu     

4. 

Usługi asystenckie 

świadczone przez 4 

Asystentów 

osobistych osób 

niepełnosprawnych 

w miejscu zamieszkania  

31 uczestników projektu: 

 

  

od poniedziałku do 

piątku w sposób 

ciągły 

 od 

poniedziałku 

do piątku 7:00-

15:00   

Szczegółowy 

grafik do 

wglądu w 

siedzibie 

realizatora 

projektu   
 



 
 
 
 
 

Listopad 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 

  

2.  

Wsparcie w postaci 

pracy socjalnej 

w miejscu zamieszkania  

 uczestników projektu: 

  

od poniedziałku 

do piątku 

Poniedziałek 

8:00-16:00 

od wtorku do 

piątku 7:00-

15:00     

 2. 

Usługi opiekuńcze 

świadczone przez 4 

opiekunki 

 w miejscu zamieszkania 

37 uczestników projektu: 

od poniedziałku 

do piątku w 

sposób ciągły 
od poniedziałku 

do piątku 7:00-

15:00   

Szczegółowy 

grafik opiekunek 

do wglądu w 

siedzibie 

realizatora 

projektu   

3. 

Sąsiedzkie usługi 

opiekuńcze 

W miejscu zamieszkania 

5 uczestników projektu: 
 

od poniedziałku 

do niedzieli w 

sposób ciągły 

24 godzin  

w miesiącu 

- Mirosław 

Błaszczyk 

- Helena 

Wyciszkiewicz 

-  Jan Śliwiński 

- Jadwiga 

Dzidkowska 

-Zofia Kowalczyk 
    

4. 

Usługi 

rehabilitacyjne 

W miejscu zamieszkania 

10 uczestników projektu    

Po 

4h/miesięcznie   



 
dla 10 

uczestników 

projektu 

5. 

Usługi asystenckie 

świadczone przez 4 

Asystentów 

osobistych osób 

niepełnosprawnych 

w miejscu zamieszkania  

33 uczestników projektu: 

  

od poniedziałku 

do piątku w 

sposób ciągły 

 od 

poniedziałku 

do piątku 7:00-

15:00   

Szczegółowy 

grafik do wglądu 

w siedzibie 

realizatora 

projektu   
 
 
 
 

Grudzień 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 

  

3.  

Wsparcie w postaci 

pracy socjalnej 

w miejscu zamieszkania  

 3 uczestników projektu: 

  

od poniedziałku 

do piątku 

Poniedziałek 

8:00-16:00 

od wtorku do 

piątku 7:00-

15:00     

 2. 

Usługi opiekuńcze 

świadczone przez 4 

opiekunki 

 w miejscu zamieszkania 

37 uczestników projektu: 

od poniedziałku 

do piątku w 

sposób ciągły 
od poniedziałku 

do piątku 7:00-

15:00   

Szczegółowy 

grafik opiekunek 

do wglądu w 

siedzibie 

realizatora 

projektu   



 

3. 

Sąsiedzkie usługi 

opiekuńcze 

W miejscu zamieszkania 

5 uczestników projektu 

od poniedziałku 

do niedzieli w 

sposób ciągły 

24 godzin  

w miesiącu 

- Mirosław 

Błaszczyk 

- Helena 

Wyciszkiewicz 

-  Jan Śliwiński 

- Jadwiga 

Dzidkowska 

-Zofia Kowalczyk 
    

4. 

Usługi 

rehabilitacyjne 

W miejscu zamieszkania 

10 uczestników projektu    

Po 

4h/miesięcznie 

dla 10 

uczestników 

projektu   

5. 

Usługi asystenckie 

świadczone przez 4 

Asystentów 

osobistych osób 

niepełnosprawnych 

w miejscu zamieszkania  

34 uczestników projektu 

od poniedziałku 

do piątku w 

sposób ciągły 

 od 

poniedziałku 

do piątku 7:00-

15:00   

Szczegółowy 

grafik do wglądu 

w siedzibie 

realizatora 

projektu   
 
 
 
 

Styczeń 2025 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 

  

4.  

Wsparcie w postaci 

pracy socjalnej 

w miejscu zamieszkania  

 uczestników projektu 

od poniedziałku 

do piątku 

Poniedziałek 

8:00-16:00     



 
 

  

od wtorku do 

piątku 7:00-

15:00 

 2. 

Usługi opiekuńcze 

świadczone przez 4 

opiekunki 

 w miejscu zamieszkania 

39 uczestników projektu: 

od poniedziałku 

do piątku w 

sposób ciągły 
od poniedziałku 

do piątku 7:00-

15:00   

Szczegółowy 

grafik opiekunek 

do wglądu w 

siedzibie 

realizatora 

projektu   

3. 

Sąsiedzkie usługi 

opiekuńcze 

W miejscu zamieszkania 

4 uczestników projektu: 
 

od poniedziałku 

do niedzieli w 

sposób ciągły 

24 godzin  

w miesiącu -     

4. 

Usługi 

rehabilitacyjne 

W miejscu zamieszkania 

10 uczestników projektu 

    

Po 

4h/miesięcznie 

dla 10 

uczestników 

projektu   

5. 

Usługi asystenckie 

świadczone przez 4 

Asystentów 

osobistych osób 

niepełnosprawnych 

w miejscu zamieszkania  

32 uczestników projektu:  

od poniedziałku 

do piątku w 

sposób ciągły 

 od 

poniedziałku 

do piątku 7:00-

15:00   

Szczegółowy 

grafik do wglądu 

w siedzibie 

realizatora 

projektu   
 

Luty 2025 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 

  



 

5. 1. 

Wsparcie w postaci 

pracy socjalnej 

w miejscu zamieszkania  

 uczestników projektu: 

  

 

  

od poniedziałku 

do piątku 

Poniedziałek 

8:00-16:00 

od wtorku do 

piątku 7:00-

15:00     

 2. 

Usługi opiekuńcze 

świadczone przez 4 

opiekunki 

 w miejscu zamieszkania 

40 uczestników projektu:  

od poniedziałku 

do piątku w 

sposób ciągły 
od poniedziałku 

do piątku 7:00-

15:00   

Szczegółowy 

grafik opiekunek 

do wglądu w 

siedzibie 

realizatora 

projektu   

3. 

Sąsiedzkie usługi 

opiekuńcze 

W miejscu zamieszkania 

8 uczestników projektu: 
 

od poniedziałku 

do niedzieli w 

sposób ciągły 

24 godzin  

w miesiącu     

4. 

Usługi 

rehabilitacyjne 

W miejscu zamieszkania 

10 uczestników projektu 

    

Po 

4h/miesięcznie 

dla 10 

uczestników 

projektu   

5. 

Usługi asystenckie 

świadczone przez 4 

Asystentów 

osobistych osób 

niepełnosprawnych 

w miejscu zamieszkania  

32 uczestników projektu  

od poniedziałku 

do piątku w 

sposób ciągły 

 od 

poniedziałku 

do piątku 7:00-

15:00   

Szczegółowy 

grafik do wglądu 

w siedzibie 

realizatora 

projektu   
 
 
 

 

 

 



 

Marzec 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 

6. 1. 

Wsparcie w postaci 

pracy socjalnej 

w miejscu zamieszkania  

 uczestników projektu: 

 

  

od poniedziałku 

do piątku 

Poniedziałek 

8:00-16:00 

od wtorku do 

piątku 7:00-

15:00   

 2. 

Usługi opiekuńcze 

świadczone przez 4 

opiekunki 

 w miejscu zamieszkania 

42 uczestników projektu:  

od poniedziałku 

do piątku w 

sposób ciągły 
od poniedziałku 

do piątku 7:00-

15:00   

Szczegółowy 

grafik opiekunek 

do wglądu w 

siedzibie 

realizatora 

projektu 

3. 

Sąsiedzkie usługi 

opiekuńcze 

W miejscu zamieszkania 

8 uczestników projektu: 
 

od poniedziałku 

do niedzieli w 

sposób ciągły 

24 godzin  

w miesiącu   

4. 

Usługi 

rehabilitacyjne 

W miejscu zamieszkania 

10 uczestników projektu    

Po 

4h/miesięcznie 

dla 10 

uczestników 

projektu 

5. 

Usługi asystenckie 

świadczone przez 4 

Asystentów 

osobistych osób 

niepełnosprawnych 

w miejscu zamieszkania  

34 uczestników projektu 

od poniedziałku 

do piątku w 

sposób ciągły 

 od 

poniedziałku 

do piątku 7:00-

15:00   

Szczegółowy 

grafik do wglądu 

w siedzibie 

realizatora 

projektu 



 

6 

Uczestnictwo w 

grupach wsparcia 

GOPS Sławno 

Ul. Gdańska 18a  

76-100 Sławno 

prowadzone przez 

psychologia – p. Julię 

Prylewską 31 marzec 2025 r.  
10:00-12:00 

12:00 – 14:00 11 osób  
 
 
 
 

Kwiecień 2025 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 

  

7. 1. 

Wsparcie w postaci 

pracy socjalnej 

w miejscu zamieszkania  

 uczestników projektu: 

  

od poniedziałku 

do piątku 

Poniedziałek 

8:00-16:00 

od wtorku do 

piątku 7:00-

15:00     

 2. 

Usługi opiekuńcze 

świadczone przez 4 

opiekunki 

 w miejscu zamieszkania 

42 uczestników projektu 

od poniedziałku 

do piątku w 

sposób ciągły 
od poniedziałku 

do piątku 7:00-

15:00   

Szczegółowy 

grafik opiekunek 

do wglądu w 

siedzibie 

realizatora 

projektu   

3. 

Sąsiedzkie usługi 

opiekuńcze 

W miejscu zamieszkania 

11 uczestników projektu: 
 

od poniedziałku 

do niedzieli w 

sposób ciągły 

24 godzin  

w miesiącu     



 

4. 

Usługi 

rehabilitacyjne 

W miejscu zamieszkania 

10 uczestników projektu 

    

Po 

4h/miesięcznie 

dla 10 

uczestników 

projektu   

5. 

Usługi asystenckie 

świadczone przez 4 

Asystentów 

osobistych osób 

niepełnosprawnych 

w miejscu zamieszkania  

35 uczestników projektu:  

od poniedziałku 

do piątku w 

sposób ciągły 

 od 

poniedziałku 

do piątku 7:00-

15:00   

Szczegółowy 

grafik do wglądu 

w siedzibie 

realizatora 

projektu   
 

Maj 2025 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 

  

8. 1. 

Wsparcie w postaci 

pracy socjalnej 

w miejscu zamieszkania  

 uczestników projektu:  

od poniedziałku 

do piątku 

Poniedziałek 

8:00-16:00 

od wtorku do 

piątku 7:00-

15:00     

 2. 

Usługi opiekuńcze 

świadczone przez 4 

opiekunki 

 w miejscu zamieszkania 

43 uczestników projektu 

od poniedziałku 

do piątku w 

sposób ciągły 
od poniedziałku 

do piątku 7:00-

15:00   

Szczegółowy 

grafik opiekunek 

do wglądu w 

siedzibie 

realizatora 

projektu   



 

3. 

Sąsiedzkie usługi 

opiekuńcze 

W miejscu zamieszkania 

10 uczestników projektu 

od poniedziałku 

do niedzieli w 

sposób ciągły 

24 godzin  

w miesiącu     

4. 

Usługi 

rehabilitacyjne 

W miejscu zamieszkania 

10 uczestników projektu 

    

Po 

4h/miesięcznie 

dla 10 

uczestników 

projektu   

5. 

Usługi asystenckie 

świadczone przez 4 

Asystentów 

osobistych osób 

niepełnosprawnych 

w miejscu zamieszkania  

36 uczestników projektu: 

  

od poniedziałku 

do piątku w 

sposób ciągły 

 od 

poniedziałku 

do piątku 7:00-

15:00   

Szczegółowy 

grafik do wglądu 

w siedzibie 

realizatora 

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


