Załącznik nr 7 do 
REGULAMINU REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
"Po pierwsze Rodzina"
nr FEMP.06.23-IP.01-0470/25
( - RAMOWY WZÓR - )



KARTA REALIZACJI 
INDYWIDUALNEGO PLANU WSPARCIA /
PLANU WSPARCIA RODZINY




Imię i nazwisko uczestnika projektu			Kod identyfikacyjny						


									
Data rozpoczęcia udziału w projekcie                       Data zakończenia udziału w projekcie

	                                     	

Partner 




w ramach projektu

„Po pierwsze Rodzina”

realizowanego w ramach programu „Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027”, Priorytet 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego, Działanie 6.23 Włączenie społeczne – projekty Województwa Małopolskiego, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus. Projekt jest operacją o znaczeniu strategicznym w rozumieniu art. 2 pkt 5) Rozporządzenia PE i Rady (UE) 2021/1060 z 24.06.2021 r.
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Podpis case managera lub koordynatora: …………………………………………
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	Opinia uczestnika projektu dot. osiągniecia  celu oraz realizacji IPW / PWR
	Opinia personelu dot. osiągnięcia cel oraz realizacji IPW / PWR
	Osiągnięcie założonych efektów w skali od 0 do 2 (0 – nie osiągnięto, 1 – osiągnięto częściowo, 2 – osiągnięto w pełni)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Podsumowanie udziału w projekcie 

	


	Ustalenia dot. dalszych działań wspierających / specjalistycznych w oparciu o usługi dostępne w podregionie

	





	Imię i nazwisko
	Funkcja
	Podpis

	

	uczestnik
	

	

	case manager
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	Data 
	



image1.png
Fundusze Europejskie Rzeczpospolita  Dofinansowane przez
doviopois” [ PO MALOPOLSKA




