Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

HARMONOGRAM

Tytut projektu Dzielni Samodzielni
MU ey UMOWA nr UM/PW9/2025/3/0_LODZKI/10940
PFRON
Program ~Wspieramy aktywnos¢”

Realizator projektu

FUNDACJA ,ODNOWA ZYCIA”

W ramach zadania

Diagnoza Potrzeb (ze stworzeniem Indywidualnego Planu

Dziatania)

Rodzaj wsparcia

INDYWIDUALNE

Adres miejsca
realizacji ustugi

Kutno, ul. 29 Listopada 12 lok. 2

Ceery . llosé¢ . : Liczba
Lp. Data Pronv;ﬂ;ienla godzin Imie L)ls\l:@/wsko UCZeStNIKOW
prowadzgcej/trenera
1. [12.11.2025 8.00-10.00 2 Monika Toc¢ 1
2. 112.11.2025 10.00-12.00 2 Monika Toc¢ 1
3. |12.11.2025 12.00-14.00 2 Monika To¢ 1
4. |12.11.2025 15.00-17.00 2 Monika To¢ 1
5. |12.11.2025 17.00-19.00 2 Monika To¢ 1
6. | 13.11.2025 8.00-10.00 2 Monika To¢ 1
7. 113.11.2025 10.00-12.00 2 Monika Toc¢ 1
8. |13.11.2025 12.00-14.00 2 Monika Toc¢ 1
9. |13.11.2025 15.00-17.00 2 Monika Toc¢ 1
10. | 13.11.2025 17.00-19.00 2 Monika Toc¢ 1
11. | 15.11.2025 8.00-10.00 2 Monika Toc¢ 1
12. | 15.11.2025 10.00-12.00 2 Monika To¢ 1
13. | 15.11.2025 12.00-14.00 2 Monika To¢ 1
14. | 15.11.2025 15.00-17.00 2 Monika To¢ 1
15. | 15.11.2025 17.00-19.00 2 Monika To¢ 1

Projekt ,,Dzielni Samodzielni” wspétfinansowany przez Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
realizowany przez FUNDACJE ,,ODNOWA ZYCIA”
ul. 29 Listopada 12/2, 99-300 Kutno

Tel.: +48 504 220 682 / e-mail: fundacjaodnowazycia@gmail.com




Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

16. | 19.11.2025 8.00-10.00 2 Monika To¢ 1

17. 1 19.11.2025 10.00-12.00 2 Monika Toc¢ 1

18. | 19.11.2025 12.00-14.00 2 Monika To¢ 1

19. | 19.11.2025 15.00-17.00 2 Monika To¢ 1

20. | 19.11.2025 17.00-19.00 2 Monika To¢ 1
taczna liczba godzin 40

realizowany przez FUNDACJE ,,ODNOWA ZYCIA”
ul. 29 Listopada 12/2, 99-300 Kutno

Tel.: +48 504 220 682 / e-mail: fundacjaodnowazycia@gmail.com

Projekt ,,Dzielni Samodzielni” wspétfinansowany przez Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych




