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Zatgcznik nr 9 do Regulaminu uczestnictwa

Karta udzielonego wsparcia uczestnika projektu

Dane uczestnika

Imie
Nazwisko
PESEL
zaznaczy¢ X w przypadku braku numeru PESEL
OBSZAR WSPARCIA OBSZAR 1: Centrum Opieki Srodowiskowej

OBSZAR 2: wsparcie opiekunéw faktycznych w opiece nad osobg
niepetnosprawng

OBSZAR 3: ustugi asystenckie dla dorostych o0séb =z
niepetnosprawnoscig intelektualng oraz wsparcie specjalistyczne
dla opiekunéw faktycznych o0s6b z niepetnosprawnoscia
intelektualng

OBSZAR 4: Zintegrowane Centrum Opieki oparte na systemie
teleopieki

RODZAJ UDZIELONEGO WSPARCIA

NAZWA WSPARCIA DATA ROZPOCZECIA UDZIALU | DATA ZAKONCZENIA UDZIALU

podpis pracownika Partnera prowadzgcego karte

@ Stowarzyszenie
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