Zatacznik nr 3 do umowy

KARTA PRACY Z OSOBA BEZDOMNA

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Ostatnie zameldowanie

Data przyjecia do placéwki/data opuszczenia placéwki

Forma wsparcia*

\

Rok N

styczen

luty

Podpis
osoby
udzielajgcej
wsparcia

Podpis klienta

marzec

kwiecien

maj

czerwiec

L4V 4

lipiec

sierpien

wrzesien

pazdziernik

listopad

grudzien

e Rodzaje wsparcia, z ktorych skorzystata dana osoba, np. trening umiejetnosci spotecznych, trening higieniczny itp. Uwaga: Wykonawca moze zwiekszy¢ liczbe kolumn tabeli, zeby

dostosowac jg do liczby form wsparcia udzielanego osobom bezdomnym przebywajgcym w schronisku.



