
                     

 
 

Kwartalny harmonogram 

planowanych do przeprowadzenia form wsparcia 

 

Nazwa Beneficjenta Fundacja Imienia Stefana Artwińskiego 

Nr umowy FESW.09.02-IZ.00-0002/23 

Tytuł projektu Świętokrzyski Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej 

(ŚOWES) 

Wykonawca   nd. 

Forma wsparcia  Spotkanie animacyjne 

Miejsce realizacji wsparcia  

(dokładny adres, nr sali) 

25.04.2024 – Centrum Aktywności Obywatelskiej; 

                      28–500 Kazimierza Wielka 

 

10.05.2024 - Samorządowa Instytucja Kultury Kasztelania w Kijach, 

                     ul. Kasztelańska 3; 28-404 Kije  

 

20.06.2024 – Wozownia Dworska, ul. Spółdzielcza 10; 

                      29-120 Kluczewsko 

 

 

INFORMACJE OGÓLNE 

 

Data realizacji 

wsparcia 

Godziny realizacji 

wsparcia 

(od … do …) 

Liczba godzin 

Planowana 

liczba 

uczestników 

Prowadzący  

(imię i nazwisko) 

25.04.2024 16:00 – 20:00 4 30 Kamil Kołbuc 

10.05.2024 10:00 – 14:00 4 30 
Joanna 

Kwietniewska 

20.06.2024 14:00 – 18:00 4 30 Kamil Kołbuc 

 

Data i podpis osoby sporządzającej 

03.06.2024 r. 

Joanna Kwietniewska 


