
 

 

 
 

 

HARMONOGRAM WSPARCIA 

 

 BENEFICJENT: Powiat malborski/Powiatowy Urząd Pracy w Malborku  

 NUMER PROJEKTU: FEPM.05.16-IZ.00-0001/25    

 TYTUŁ PROJEKTU: Sieć wsparcia migrantów w powiecie malborskim    

 DATA PRZEKAZANIA HARMONOGRAMU: 05.09.2025 r.  

LP. Rodzaj formy wsparcia 
Data wsparcia  

(od – do) 

Godziny 

realizacji 

wsparcia (od – 

do) 

Miejsce realizacji 

wsparcia (dokładny 

adres) 

Nazwa 

wykonawcy 

wsparcia (pole 

wskazane lecz 

nie wymagane) 

Liczba 

uczestników 

(pole wskazane 

lecz nie 

wymagane) 

Uwagi 

1 Indywidualny plan wsparcia/diagnoza 

potrzeb  

20-21.11.2025 r. 

do …..……… 

8:00-9:35, 

13:40-15:15 

Ul. Bema 6, 82-220 

Stare Pole 

Szkoła 

Podstawowa w 

Starym Polu 

7  

2 Zajęcia dydaktyczno – wyrównawcze od 24.11.2025r 

do ……….…. 

8:00-8:45, 

12:50-15:15 

Ul. Bema 6, 82-220 

Stare Pole 

Szkoła 

Podstawowa w 

Starym Polu 

7  

 


