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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

INDYWIDUALNY PLAN WSPARCIA nr......
dla uczestnika projektu
»Tworzenie lokalnych systemdéw wsparcia dla seniorow”.

Sporzadzony na podstawie indywidualnej diagnozy potrzeb przeprowadzonej
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LP | Nazwa ustugi Dzien Dzien Miejsce Swiadczenia ustugi Datai Data i podpis
rozpoczecia | zakonczenia podpis Gminnego
uczestnika | Koordynatora
ds. LSWS

1 | Prosimyo
wpisanie nazwy
ustug, ktére beda
realizowane z
danym
Uczestnikiem
Projektu —
zgodnie

z zaplanowanymi
ustugami

w projekcie

Plan sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
Informacje dotyczagce podmiotéw sSwiadczacych ustugi oraz dane szczegétowe zostang
przekazane na Karcie Ustug stanowigcej Zatgcznik nr 1 do IPW.



