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ZAtACZNIK NR 7

INDYWIDUALNY PLAN WSPARCIA (IPW)

Pan/Pani:

Imig/imiona i nazwisko (drukowanymi literami) PESEL

Po przeprowadzeniu indywidualnej diagnozy sytuacji problemowej lub zagrozenia
sytuacjg problemowa, w tym potencjatu, predyspozycji i potrzeb Uczestnika Projektu,
wynika, iz dziatania zmierzajgce do stabilizacji sytuacji zyciowej ww. osoby obejmujg :

poradnictwo psychologiczne;

poradnictwo socjalne;

specjalistyczng opieke konsultanta ds. rodziny;

konsultacje i porady prawne;

terapie uzaleznien/ prace z osobami stosujgcymi przemoc w rodzinie;

ustugi psychoterapeutyczne;

grupe wsparcia dla mtodziezy;

grupe wsparcia dla rodzicow i rodzin w kryzysie;

aktywizacje spoteczng — jednodniowy wyjazd/wyjscie integracyjno-edukacyjne
w ramach grupy wsparcia dla mtodziezy;

zapewnienie potrzeb bytowych w Hostelu;

zwrot kosztow dojazdow na grupowe i indywidualne spotkania ze specjalistami
w OIK;

integracje sensoryczng;

potkolonie edukacyjne w trakcie wakaciji;

festyn rodzinny pt. ,Nie ma jak Rodzina”.
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Podpis osoby sporzgdzajacej IPW

Projekt ,,Na Nowo” realizowany w ramach FES, wspéifinansowany ze srodkéw EFS+, Dziatanie 09.05 Wsparcie rodzin oraz pieczy zastepczej
Biuro Projektu:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Busku-Zdroju, ul. Bohateréw Warszawy 120, 28-100 Busko-Zdrgj
tel./41/234-56-81
e-mail: centrum@centrumbusko.pl / www.pcpr.busko.pl



