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SPECYFIKACJA PONIESIONYCH KOSZTÓW REALIZACJI USŁUG WSPARCIA RODZINY  

I SYSTEMU PIECZY ZASTĘPCZEJ 

LP. NAZWA USŁUGI 

WERSJA 1 WERSJA  2 

WARTOŚĆ OGÓŁEM 

Liczba usług  
Kwota 

jednostkowa 
usługi 

Łącznie  Liczba usług  
Kwota 

jednostkowa 
usługi  

Łącznie  

1.  
Specjalistyczne poradnictwo 
rodzinne – pedagogiczne 

       

2.  
Specjalistyczne poradnictwo 
rodzinne – psychologiczne 

       

3.  Mediacje rodzinne        

4.  Terapia rodzinna        

5.  Superwizja rodzin        

6.  
Grupy wsparcia dla rodzin 
naturalnych i zastępczych 

       

7.  Warsztaty dla rodziców        

8.  
Zajęcia animacyjne dla dzieci 
rodziców korzystających z 
warsztatów 

       

9.  
Warsztaty dla dzieci i młodzieży, 
w tym socjoterapeutyczne 

       



 
 

10.  Warsztaty „Moje emocje”        

11.  
Warsztaty dla osób 
przebywających i opuszczających 
pieczę zastępczą 

       

12.  
Grupy wsparcia dla 
usamodzielnianych 
wychowanków pieczy zastępczej 

       

13.  
Specjalistyczne poradnictwo – 
logopedyczne 

       

ŁĄCZNA WARTOŚĆ WSZYSTKICH USŁUG  

 


