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Załącznik nr 5c
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
KARTA ZAKOŃCZENIA/PRZERWANIA UDZIAŁU W PROJEKCIE
	IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA:
	

	PESEL:
	

	IMIĘ I NAZWISKO PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO
(w przypadku małoletniego/ej uczestnika/czki projektu):
	



	I. KARTA ZAKOŃCZENIA/PRZERWANIA UDZIAŁU W PROJEKCIE SPORZĄDZONA:

	w dniu

	ZA OKRES: OD ……………………………… DO ………………………………

	przez (imię i nazwisko opiekuna merytorycznego / opiekuna Uczestnika/czki projektu):

	w uzgodnieniu z:



	II. TERMIN ROZPOCZĘCIA UDZIAŁU W PROJEKCIE
	III. TERMIN ZAKOŃCZENIA UDZIAŁU W PROJEKCIE:

	
	








	IV. REALIZACJA IPW – UDZIELONE FORMY WSPARCIA W PROJEKCIE:

	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):






	









	IV. ZAKOŃCZENIE UDZIAŁU W PROJEKCIE ZGODNIE Z IPW
	TAK        NIE 









	V. SYTUACJA (1) OSOBY W MOMENCIE ZAKOŃCZENIA UDZIAŁU W PROJEKCIE:
(właściwe zaznaczyć)

(wybrać „1” i „2” – wpisać „1” i „2” obok wybranych sytuacji
	Osoba kontynuująca zatrudnienie
	Osoba nabyła kompetencje
	Osoba uzyskała kwalifikacje

	VI. 
	Osoba poszukuje pracy
	Osoba poszukująca pracy po przerwie związanej z urodzeniem/wychowanie dziecka 
	Osoba nie podjęła żadnej nowej aktywności po zakończeniu udziału w projekcie

	VII. 
	Osoba podjęła pracę/rozpoczęła prowadzenie działalności na własny rachunek
	Osoba pracująca/prowadząca działalność na własny rachunek po przerwie związanej z urodzeniem/wychowanie dziecka  
	Osoba podjęła kształcenie lub szkolenie

	VIII. 
	INNE
	Sytuacja w trakcie monitorowania
	-








	IX. ZAŁĄCZONE DOKUMENTY DOTYCZĄCE PRZERWANIA/ZAKOŃCZENIA UDZIAŁU W PROJEKCIE

	(np. rezygnacja, zwolnienie, oświadczenia na zakończenie projektu, ankiety itp.)














	X. UWAGI DOTYCZĄCE UDZIAŁU I PRZERWANIA/ZAKONCZENIA UDZIAŁU W PROJEKCIE:

	






	

…………………………………………..
(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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