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PROPONOWANE DZIALANIA SI'.UiACE PRZEZWYCIEiENIU TRUDNEJ SYTUACJI UCZESTNIKA PROJEKTU

/Prosze zakresli¢ X formy wsparcia, ktére wskazane sg dla dane uczestnika/

I. DANE UCZESTNICZKI/KA PROJEKTU

Imie

Nazwisko

PESEL

Miejsce zamieszkania

KONSULTACJE INDYWIDUALNE:

PRAWNE

PSYCHOLOGICZNE

PEDAGOGICZNE

ZWIAZANE Z POSZUKIWANIEM ZATRUDNIENIA

TERAPIE

KROTKOTERMINOWA

UZALEZNIEN

DLA OSOB WSPOLUZALEZNIONYCH,

DLA OSOB UZALEZNIONYCH

STOSUJACYCH/DOSWIADCZAJACYCH PRZEMOCY,

DLA DZIECI

SPOTKANIA DOTYCZACE PROFILAKTYKI ZDROWIA

SPOTKANIA GRUPOWE TEMATYCZNE DOT. PROFILAKTYKI ZDROWIA DZIECI | DOROStYCH

WARSZTATY DOT. PROFILAKTYKI UZALEZNIEN DLA MtODZIEZY,

WARSZTATY DOT. PROFILAKTYKI UZALEZNIEN DLA DOROSLYCH,

SPOTKANIA GRUPOWE

ZAJECIA Z ZAKRESU ZARZADZANIA BUDZETEM DOMOWYM

TRENINGI KOMPETENCIJI SPOLECZNYCH

SZKOtA RODZICOW

GRUPA WSPARCIA DLA OSOB WSPOLUZALEZNIONYCH, DOSWIADCZAJACYCH PRZEMOCY

ZAJECIA W RAMACH SWIETLIC

ZAJECIA OPIEKUNCZO — WYCHOWAWCZE

TERAPIA LOGOPEDYCZNA

podpis pracownika socjalnego podpis uczestniczki/a




