Zatgcznik nr 5 do regulaminu organizacji mieszkan TRENINGOWYCH

Indywidualny Plan Dziatania nr........................

Tytut projektu:

+OKNO DO LEPSZEGO ZYCIA - utworzenia i prowadzenie 3 mieszkan
freningowych, 2 wspieranych i 2 wytchnieniowych oraz wsparcie 50
0s6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym, zamieszkujgcych gminy:
Miastko, Koczata i Trzebiel w okresie od VII'22 do I1X'23

Nr projektu:

RPPM.06.02.02-22-0010/21

Program Operacyjny

RPO WP 2014-2020

Dziatanie:

06.02. Ustugi Spoteczne

Poddziatanie:

06.02.02. Rozwdj ustug spotecznych

1. Uczestnik projektu

Imie

Nazwisko

2. Okres realizacji wsparcia/osoba odpowiedzialna

Termin realizacji IPD (od...do...) Data zakonhczenia.

Osoba odpowiedzialna za opracowanie IPD.




3. Ustugi aktywnej integracji przewidziane dla uczestnika projektu

Ustugi o charakterze spotecznym.

Potrzeby:

Potencjat

Dziatania: | PSYCHOLOG:
Q Trening rozwigzywania konfliktéw
A Spotkania indywidualne

PEDAGOG

Q Trening umiejetnosci: pranie, suszenie, sprzgtanie, dbania o zdrowie i
higiene osobistg, gospodarowanie ér. finansowymi, gotowanie, mieszkanie
(optaty, czystos$c), sprawy urzedowe

a Spotkania indywidualne

TERAPEUTA
A Spotkania indywidualne dot. uzaleznieh

PRAWNIK
A Spotkania indywidualne

INNE (jakie?)

Ustugi o charakterze zdrowotnym (wsparcie asystenta) w ramach POZ (jesli dotyczy)

Potrzeby:

Potencjat:

Dziatania: | O DIAGNOZA STANU ZDROWIA - kontakt z lekarzem POZ

O INNE (jokie?)




Ustugi o charakterze zawodowym (jesli dotyczy)

Potrzeby:

Potencjat:

Dziatania: | Q DORADZTWO ZAWODOWE

D0 INNE (JOKIEZ) e eveeeee ettt e

Opis zaistniatych w przebiegu realizacji zdarzeh mogacych mie¢ wptyw na zmiane
dotychczasowego zakresu aktywizowania (np. uczestnik przebywat w szpitalu w zwigzku
z tym zadanie zostato przesuniete).

Aktudlizacja indywidualnej §ciezki reintegracii. Data akfualizacji.

1.

2.

3.

Szczegdtowy opis efektdw aktywizaciji zawodowej i/lub spotecznej Uczestnika na koniec
jego udziatu w projekcie w odniesieniu do potrzeb i potencjatu oraz zastosowanych
dziatan.

Data, podpis osoby )
odpowiedzialnej za opracowanie ISR




