Zatacznik nr 10

Indywidualny Plan Dziatania — EWALUACJA
SOS dla senioréw w Rudzie Slaskiej (WND-RPSL.09.02.05-24-05B/18)

Nazwa ustugi:

Realizator:

Imie i nazwisko uczestnika:

Osiagniete rezultaty:

Jakie problemy /trudnosci sie pojawialy? Propozycje rozwiagzan.

Zasadnos¢ kontynuowania ustugi:

0 TAK

O NIE

Cele:

Formy realizacji (dziatania krétko i dlugoterminowe):

Spostrzezenia, uwagi:

podpis Lidera Ustug Opiekunczych

5 S — A ()

Program Regionamy

podpis Uczestnika/Opiekuna faktycznego

Unia Europejska
Euwropejskd Funduss Spotecrny




