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Karta Udzielonego Wsparcia Uczestnika / Uczestniczki Projektu
	Dane uczestnika/ Uczestniczki 

	Imię
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Zaznaczyć X w przypadku braku numeru PESEL

	Obszar wsparcia
	Blok rodzinny – rodziny zastępcze
	

	
	Blok rodzinny – rodziny biologiczne 
	

	
	Usługi opiekuńcze i asystenckie
	

	
	Mieszkanie chronione
	

	Dane uczestnika/ Uczestniczki



	Nazwa Wsparcia
	Data Rozpoczęcia Udziału
	Data Zakończenia Udziału
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Podpis pracownika Partnera prowadzącego kartę 



           
