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Rodzaj wsparcia/działania (w przypadku 

szkoleń – dokładna nazwa szkolenia)
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wsparcia/działania

Godziny udzielonego 

wsparcia/działania
Ilość godzin

Dokładny adres realizacji 

wsparcia/działania

Liczba 

uczestników 

Czy zamieszczono 
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www Beneficjenta 

(TAK/NIE). Jeżeli tak, 

należy podać adres 

stronny www
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Wsparcie asystenckie w codziennym 

funkcjonowaniu w relacji z systemem 

edukacji, służbą zdrowia i innymi 

instytucjami publicznymi

05.03.2025 08:00-11:00 3
ul. Rybacka 32-33/3, 82-300 

Elbląg
1 www.greenhouse.edu.pl
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