(pieczatka OPS)

Zatacznik nr 4

do ,,Procedur postgpowania” w realizacji projektu ,,Rodzina na PLUS”
w latach 2017 — 2022 wspdifinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

PLAN WYDATKOW

okre $lajacy koszt realizacji form wsparcia dla Uczestnika pr

pod nazw a: ,Rodzina na PLUS” edycja .....
w ramach KONTRAKTU SOCJALNEGO

... bior

ojektu

gcego udziat w projekcie

I. Dane osobowe Beneficjenta Ostatecznego (uczestni  ka projektu):
(dotyczy osoby biorgcej bezposredni udziat w projekcie)
1. Nazwisko 2. Imie
3. Data urodzenia 4. PESEL
5. Adres zamieszkania 6. Telefon

Il. Planowany koszt realizacji form wsparcia dla Uczestnika projektu:

Lp.

Rodzaj formy wsparcia dla Uczestnika projektu

OKRES formy
wsparcia

Planowane koszt
na poszczegolne
formy wsparcia

(zt)

Planowany koszt
ogolny

()

Ogolny koszt
wsparcia

()

-1-

-2-

-3-

-4-

_5-

-6-

WSPARCIE GRUPOWE

warsztaty rozwoju
spotecznych 60h/grupa;

umiejetnosci

warsztaty zarzadzania czasem
i budzetem domowym 32h/grupa;

warsztaty ,szkota dla rodzicow”

30h/grupa;

warsztaty
16h/grupa;

aktywnosci lokalnej

inicjatywa lokalna 1 inicjatywa/grupa ;

WSPARCIE INDYWIDUALNE

indywidualne wsparcia psychologiczne
13h/osoba ;

indywidualne poradnictwo prawne
5h/rodzin ¢;

Fundusze 4.
Europejskie S/
Program Regionalny MAZves.

Zdrowe zycie, czysty zysk

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Projekt ,,Rodzina na PLUS” realizowany przez Osrodek Pomocy Spotecznej Gminy Lubawa w partnerstwie z Powiatowym Urzedem Pracy w Itawie,
wspotfinansowany z EFS w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego na lata 2014-2020.




ZASILKI | POMOC W NATURZE

(Swiadczenie pieni ezne)

Swiadczenia pieniezne, zgodnie z
ustawg 0 pomocy spotecznej, w trybie
decyzji administracyjnej. Swiadczenia
maja charakter wspierajgcy dziatania
aktywizacyjne

6 zasitkow/uczestnik

Planowany koszt form wsparcia dla Uczestnika
projektu - WSPARCIE GRUPOWE (zt ) (poz.1)

Planowany koszt form wsparcia dla Uczestnika
projektu - WSPARCIE INDYWIDUALNE (zt) - (poz.
2,3).

Planowany koszt form wsparcia dla Uczestnika
projektu pokryty ze sSrodkow EFS oraz jst. (wtasne)
poz. 1,2,3) (zt)

Opracowat:

(data i podpis pracownika socjalnego)

Sprawdzit: Zatwierdzit:

(data i podpis Koordynatora) (data i podpis Kierownika OPS)
Fundusze 4, : ; g
Europejskie I U_n:_a Europejska o

. WARMIA 2 s Europejski Fundusz Spoteczny e
Program Regionalny mazvey. Ldrowe zycie, czysty zysk

Projekt ,,Rodzina na PLUS” realizowany przez Osrodek Pomocy Spotecznej Gminy Lubawa w partnerstwie z Powiatowym Urzedem Pracy w Itawie,
wspotfinansowany z EFS w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego na lata 2014-2020.



