FORMULARZ OPISU ORGANIZACJI

Uczestniczacej w projekcie Centrum Aktywnosci Lokalnej

Nazwa organizacji/grupy
nieformalnej

Stowarzyszenie ICH LEPSZE JUTRO

Dane kontaktowe:

adres siedziby

33-100 Tarnéow
Ul Kotodzieja 12 lok. 10
33-100 Tarnéow

telefon

14 627 3503

mail

biuro@jichlepszejutro.pl

strona www

www.ichlepszejutro.pl

Opis prowadzonej
dzialalnoSci
/nie wigcej niz 100 wyrazow/

Pomoc osobom niepetnosprawnych w sferze intelektu, ich
rodzinom i bliskim poprzez dziatalnoS¢:

- Warsztatu Terapii Zajeciowej im. Jana Pawta Il

- Aktywnej Swietlicy Terapeutyczne;.

Promocja wolontariatu.

Zasieg dzialania:

] migdzynarodowy

I ogolnopolski

| Malopolska

] lokalny /podaj obszar/...................

LNy, JaKi. oo
Otwartos¢ na nawigzanie 1 TAK | NIE
wspolpracy
Jesli tak, to w jakim Wolontariat.

zaKresie

Wspodipraca przy wnioskach, realizacji wspdlnych
projektow.

Zasoby, ktore organizacja
moze udostepnic¢ innym
organizacjom

/rzeczowe lub know how/

( nie wigcej niz 100 wyrazow)

Sprzet rehabilitacyjny do realizacji wspolnych projektow.
Lokal do realizacji wspolnych projektow.

Uwagi

- F10

Projekt dofinansowany ze $rodkéw Programu Operacyjnego
Fundusz Inicjatyw Obywatelskich

FUNDUSE INICJATYW
obywaL.eLsHich



