
Projekt „Rodzina na PLUS” realizowany przez Ośrodek Pomocy 

w Iławie, współfinansowany z EFS w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko

 

                                                            

 

Dane rodziny objętej wsparciem:
  

Imię i nazwisko 
 

 

 

 

 

 

 

Asystent rodziny:  ……………………………………………
 

Cel główny pracy z rodziną: 

 

 

 

 

 
 

I. 
 

Cele szczegółowe: 

 

 

 

” realizowany przez Ośrodek Pomocy Społecznej Gminy Lubawa w partnerstwie z Powiatowym Urzędem Pracy 

współfinansowany z EFS w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014

do ,,Procedur postępowania
w realizacji projektu ,,Rodzina na PLUS” w
2022 współfinansowanego 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

                                                             

PLAN PRACY Z RODZINĄ 

(na okres: …………...) 

 

Dane rodziny objętej wsparciem: 

Data urodzenia Adres zamieszkania
 

 

 

 

 

…………………………………………… 

 

 

 

 

 Obszar ekonomiczny 

Działania: 

•  

•  

•  

•  

•  

•  

 
ie z Powiatowym Urzędem Pracy 

Mazurskiego na lata 2014-2020. 

Załącznik nr 3 

ępowania asystenta rodziny’’ 
realizacji projektu ,,Rodzina na PLUS” w latach 2017 – 

współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej 
Europejskiego Funduszu Społecznego. 

Adres zamieszkania 

 

Terminy 

wykonania działań: 

Do  

 

Do 

 

Do 

 

Do 

 

Do 

 

Do 

 



Projekt „Rodzina na PLUS” realizowany przez Ośrodek Pomocy 

w Iławie, współfinansowany z EFS w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko

II. Obszar opiekuńczo
 

Cele szczegółowe: 

 

 

 

III.
 

Cele szczegółowe: 

 

 

 

Sporządzili:    

 
 

……………………………………………………….
(miejsce, data)    

 
 

……………………………………………………….
(Asystent rodziny) 

 

 

…………………………………………................
(Podpis członka rodziny objętej wsparciem

” realizowany przez Ośrodek Pomocy Społecznej Gminy Lubawa w partnerstwie z Powiatowym Urzędem Pracy 

współfinansowany z EFS w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014

Obszar opiekuńczo-wychowawczy

Działania: 

•  

•  

•  

•  

•  

•  

III. Obszar społeczny: 

Działania: 

•  

•  

•  

•  

•  

•  

    Przy udziale: 

……………………………………………………….     ………………………………………………………….
    (Pracownik socjalny )

………………………………………………………. 

…………………………………………................ 
(Podpis członka rodziny objętej wsparciem) 

 
ie z Powiatowym Urzędem Pracy 

Mazurskiego na lata 2014-2020. 

wychowawczy 

Terminy 

wykonania działań: 

Do  

 

Do 

 

Do 

 

Do 

 

Do 

 

Do 

 

Terminy 

wykonania działań: 

Do  

 

Do 

 

Do 

 

Do 

 

Do 

 

Do 

 

…………………………………………………………. 
(Pracownik socjalny ) 


