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Zaftgcznik nr 3 do Planu wdraZzania CUS w Gminie Stawiski
Karta Ustug (Indywidualny Plan Ustug Spotecznych)

CUS w Stawiskach

Czesc |

Imigi
nazwisko uczestnika

Data urodzenia Telefon, e-mail

Adres zamieszkania

Data rozpoczecia Data zakonczenia
wsparcia wsparcia

Identyfikacja potrzeb
(krotki opis
uwarunkowan
wskazujgcych na
potrzebe wsparcia)

Kwalifikacje
zawodowe

Wyksztatcenie Stan cywilny

Zrédto
utrzymania/sytuacja
materialna

Uwarunkowania
zdrowotne

Sytuacja spoteczno -
ekonomiczna

Sytuacja rodzinna

[J  Ustugi rehabilitacyjne

[J  Wypozyczalnia sprzetu rehabilitacyjnego i
wspomagajgcego leczenie

itetee]] Ustugi promocji

rekomendowanych . Al ! . [1 Sasiedzkie ustugi opiekuncze
i ochrony zdrowia

ustug CUS

[J  Specjalistyczne ustugi opiekuiicze w miejscu
zamieszkania

[J  Poradnictwo psychologiczne i dietetyczne
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a Dziatalno$¢ klubu mtodziezowego
O Dziatalnos¢ swietlicowa
. . . O Pomoc w odrabianiu lekcji
Ustugi wspierania
rodziny
O Warsztaty rozwijajgce zainteresowania dzieci
i mtodziezy
ad Dziatania wspierajgce funkcje wychowawcze
rodzicow
[J Dziatania integracyjne i animacyjne kierowane
do mieszkancow
Ustugi pobudzania [0 Wsparcie lokalnych organizacji pozarzgdowych
aktywnosci i grup nieformalnych
obywatelskiej
[]  Dziatania Klubu Seniora
[J  Poradnictwo prawne i obywatelskie
Imie i nazwisko osoby
kierujacej do CUS
Czesc Il

Zdiagnozowane potrzeby klienta CUS
(spoteczne, zdrowotne, emocjonalne, edukacyjne, kulturalne)

Opinia specjalisty

(psychologa, lekarza, pedagoga lub innego — jesli jest wymagana)

Formy i czas proponowanego wsparcia

Dziatania skierowane do klienta
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Przebieg dziatan, rezultaty

Monitoring (pot roku od zakorczenia wsparcia)

Podpis uczestnika wsparcia

Podpis koordynatora IPUS




