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Załącznik nr 6
do Regulaminu uczestnictwa w projekcie
[bookmark: _GoBack]„Kompleksowe wsparcie na rzecz rodziny w powiecie drawskim”, nr projektu FEPZ.06.22-IP.01-0004/25


	KARTA UDZIELONEGO WSPARCIA

	Imię
	
	Nazwisko
	

	PESEL
	

	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	
	Data zakończenia udziału w projekcie
	

	DANE DOTYCZĄCE UDZIELONEGO WSPARCIA

	L.P.
	data
	Zakres udzielonego wsparcia
	Liczba godzin
	Podpis osoby wypełniającej

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	Sytuacja osoby w momencie zakończenia udziału w projekcie
	

	Zakończenie udziału osoby w projekcie zgodnie z zaplanowaną ścieżką uczestnictwa
	□ TAK
	□ NIE

	Osoba opuściła opiekę instytucjonalną dzięki wsparciu w programie
	□ TAK
	□ NIE
	□ NIE DOTYCZY

	Sytuacja społeczna osoby uległa poprawie po opuszczeniu programu
	□ TAK
	□ NIE

	Osoba uzyskała kwalifikacje po opuszczeniu programu
	□ TAK
	□ NIE
	□ NIE DOTYCZY






……………………………………………………………………………………
(data i czytelny podpis osoby wypełniającej 
kartę udzielonego wsparcia)

„Kompleksowe wsparcie na rzecz rodziny w powiecie drawskim”
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