
                     

 

 

Kwartalny harmonogram  

planowanych do przeprowadzenia form wsparcia 

 

 

Nazwa Beneficjenta Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach 

Nr umowy FESW.07.01-IZ.00-0027/24 

Tytuł projektu Kierunek-ZDROWIE 

Wykonawca   PZU ZDROWIE S.A   

Forma wsparcia  Pakiet rehabilitacyjny  

Miejsce realizacji wsparcia  

(dokładny adres, nr sali) 

ul. Paderewskiego 4B, Kielce. Pok. 507, 416-418 

 

 

INFORMACJE OGÓLNE 

 

Data realizacji 

wsparcia 

Godziny realizacji 

wsparcia 

 

Liczba 

godzin 

Planowana 

liczba 

uczestników 

Prowadzący  

(imię i nazwisko) 

od 09.04.2026 

do 24.04.2026 

od 16:00 

do 17:00 
10 1 

Fizjoterapeuta  

od 24.04.2026 do 

08.05.2026 

od 11:00 

do 12:00 
10 1 

Fizjoterapeuta 

od 12.05.2025 do 

25.05.2025 

od 14:00 

do 15:00 
10 1 

Fizjoterapeuta 

od 12.05.2026 

do 25.05.2026 

od 09:00 

do 10:00 
10 1 

Fizjoterapeuta  

od 23.03.2026 

do 07.04.2026 

od 10:00 

do 11:00 
10 1 

Fizjoterapeuta  

od 09.04.2026 

do 22.04.2026 

od 07:00 

do 08:00 
10 1 

Fizjoterapeuta  

od 29.06.2026 

do 10:07.2026 

od 14:00 

do 15:00 
10 1 

Fizjoterapeuta  

od 09.04.2026 

do 22.04.2026 

od 07:30 

do 08:30 
10 1 

Fizjoterapeuta  

od 12.05.2026 

do 22.05.2026 

od 07:00 

do 08:00 
10 1 

Fizjoterapeuta  



                     

 
od 09.04.2026 

do 22.04.2006 

od 14;30 

do 15:30 
10 1 

Fizjoterapeuta  

od 16.04.2026 

do porada 

od 12:00 

do ..…….. 
10 1 

Fizjoterapeuta  

od 16.04.2026 

do porada 

od 12:30 

do ..…….. 
10 1 

Fizjoterapeuta  

od 21.04.2026 

do porada 

od 12:30 

do ..…….. 
10 1 

Fizjoterapeuta  

od 23.04.2026 

do porada 

od 12:30 

do ..…….. 
10 1 

Fizjoterapeuta  

od 19.05.2026 

do porada 

od 12:30 

do ..…….. 
10 1 

Fizjoterapeuta  

 

 

 

Data i podpis osoby sporządzającej 

 


