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Projekt „Nowy obraz pomocy społecznej w Łodzi” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

KARTA MODYFIKACJI INDYWIDUALNEGO PROGRAMU USAMODZIELNIENIA
DOTYCZY ZADANIA – uzyskanie wykształcenia oraz kwalifikacji zawodowych
Zakres modyfikacji:

Uczestnictwo w projekcie „Nowy obraz pomocy społecznej w Łodzi”, w ramach którego obowiązkowy jest udział w:

1. Warsztatach kompetencji społecznych,
2. Treningu pracy,
3. Spotkaniach z doradcą zawodowym,
4. Szkoleniu zawodowym,
5. Skorzystania z vouchera na usługę fryzjerską.
           Ponad to możliwy jest udział w:

1. Skorzystanie z możliwości opłacenia ze środków projektu czesnego w szkole/uczelni,
2. Grupie wsparcia,
3. Poradnictwie indywidualnym/grupowe w zakresie przeciwdziałania uzależnieniom,
4. Poradnictwie grupowym w zakresie edukacji seksualnej,
5. Poradnictwie specjalistycznym (prawnym, psychologicznym, pedagogicznym).

Data …………………….

………………………….                                                                                 ……………………

      podpis wychowanka                                                                                                    podpis pracownika socjalnego

………………………………….

podpis kierownika Działu
PODSUMOWANIE UCZESTNICTWA W PROJEKCIE „NOWY OBRAZ POMOCY SPOŁECZNEJ W ŁODZI” W RAMACH IPU
Beneficjent/tka ukończył/a w ramach projektu następujące zajęcia:

I. Obowiązkowe:

1. Warsztaty kompetencji społecznych                           TAK         NIE

2. Trening pracy                                                               TAK         NIE

3. Spotkania z doradcą zawodowym                               TAK         NIE

4. Szkolenie zawodowe                                                   TAK         NIE
5. Skorzystanie z vouchera na usługę fryzjerską             TAK        NIE

II. Nieobowiązkowe:

1. Skorzystanie z możliwości opłacenia ze środków projektu czesnego w szkole/uczelni                                                              TAK         NIE
2. Grupa wsparcia                                                            TAK         NIE
3. Poradnictwo  indywidualne/grupowe w zakresie przeciwdziałania uzależnieniom,

4. Poradnictwo grupowe w zakresie edukacji seksualnej         TAK           NIE
5. Poradnictwo specjalistyczne (prawne, psychologiczne, pedagogiczne)  TAK   NIE
Uwagi: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data …………………….

………………………….                                                                                 ……………………

      podpis wychowanka                                                                                                    podpis pracownika socjalnego

………………………………….

podpis kierownika Działu
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