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Lp. 
Rodzaj wsparcia/działania (w 

przypadku szkoleń – dokładna nazwa 
szkolenia) 

Data udzielania 
wsparcia/ 
działania 

Godziny 
udzielania 
wsparcia/ 
działania 

Dokładny adres 
realizacji wsparcia/ 

działania 

Liczba 
uczestników 

Czy zamieszczono harmonogram 
udzielania wsparcia/działań na stronie 
internetowej projektu lub innej stronie 

www Beneficjenta (TAK/NIE). Jeżeli 
tak, należy podać adres strony www 

1. 
Pomoc psychologiczna lub 

prawna 
23.03.2025 

08.00-

14.00 

14.30-

20.30 

Ul. Mickiewicza 

15-3, 19-300 Ełk 
6 

TAK  

https://integracja-

adaptacja.pl/pl/aktualnosci 

https://aktywizacjastart.pl/#aktualnosci

