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Załącznik nr 5b
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pn. „Centrum wsparcia społecznego w powiecie lęborskim”


KARTA MONITORINGU REALIZACJI INDYWIDUALNEGO PLANU WSPARCIA – KARTA UDZIELONEGO WSPARCIA W RAMACH PROJEKTU
	KARTA MONITORINGU SPORZĄDZONA:.

	w dniu (nie rzadziej niż co 6 miesięcy – ZA OKRES WNIOSKU O PŁATNOŚĆ):

	ZA OKRES: OD …………….. roku DO …………………roku

	Osoba sporządzająca – imię i nazwisko:


	w uzgodnieniu z: 

















	[image: listownik-mono-Pomorskie-FE-UMWP-UE-EFSI-RPO2014-2020-2015-stop]REALIZACJA INDYWIDUALNEGO PLANU WSPARCIA I PLANOWANE DZIAŁANIA IPW:

	LP.
NR w projekcie
	K/M
	Grupa docelowa:
DPZ:
Małoletni/
Usamodzielniany/
Opiekun zastępczy/
Kandydat/
DPSIK/PTP*:
Wsparcie rodziny /
Usługi w społeczności lokalnej (przemoc, uzależnienia)*
	IMIĘ I NAZWISKO
PESEL
DATA URODZENIA
	DATA PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU /
ZAKOŃCZENIA UDZIAŁU W PROJEKCIE
OD…DO…
	Adres/
Kontakt
/OPIEKUN
	FORMY USŁUG WSPARCIA PIECZY ZASTĘPCZEJ / 
USŁUG WSPARCIA RODZINY /
USŁUG W SPOŁECZNOŚCI LOKALNEJ
(zgodnie z wnioskiem-poz. budżetu/forma wsparcia zgodnie FEP)
(terminy udziału we wsparciu)
	MENTOR DZIECKA I RODZINY
i
OPIEKUN MERYTORYCZNY

	…FEP.CWS.
2025(2029)
	
	
	
	
	
	REALIZACJA IPW (terminy realizacji, obecności, absencje):










	

	
	
	
	
	
	
	PLAN IPW / MODYFIKACJE IPW:



	


	KOŃCOWA OCENA REALIZACJI IPW, UWAGI:

	











	

…………………………………………..
(miejscowość, data )
	…………………………………………..	
(miejscowość, data )
	…………………………………………..	
(miejscowość, data )
	…………………………………………..	
(miejscowość, data )

	czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki
Projektu:
	w przypadku osób małoletnich
czytelny podpis
przedstawiciela ustawowego
Uczestnika Projektu:
	czytelny podpis mentora dziecka i rodziny/
opiekuna*  
Uczestnika Projektu:
	czytelny podpis animatora działań w projekcie/
animatora środowiskowego*
Uczestnika Projektu:

	…………………………………………………………………
	…………………………………………………………………
	…………………………………………………………………
	…………………………………………………………………

	

…………………………………………..
(miejscowość, data )
	…………………………………………..	
(miejscowość, data )
	…………………………………………..
(miejscowość, data )
	…………………………………………..	
(miejscowość, data )

	czytelny podpis osoby/osób  współpracującej w zakresie sporządzania IPW
(pracownik socjalny/specjalista pracy z rodziną/pedagog, psycholog)*:
	podpis i pieczątka koordynatora działań PCPR/PTP* w projekcie
	podpis i pieczątka Dyrektora PCPR w Lęborku /
prezesa Zarządu PTP*
:

	……………………………………………………………………………………………………………………………………
	…………………………………………………………………
	…………………………………………………………………
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :*** \ § URZAD MARSZArKOWSKI
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