


Załącznik nr 4 
do Standardów jakości usług społecznych 
realizowanych przez
Centrum Usług Społecznych 
w Krośnie Odrzańskim

INDYWIDUALNY PLAN USŁUG SPOLECZNYCH NR ……………………
sporządzony na podstawie wniosku o przyznanie usług społecznych z dnia …………………………………
	DANE ODBIORCY USŁUG


	
IMIĘ I NAZWISKO
	

	
ADRES
	

	
NR TELEFONU
	

	
PESEL
	

	DANE KOORDYNATORA CUS (KIPUS)


	
IMIĘ I NAZWISKO
	

	PLAN REALIZACJI USŁUG


	
DATA SPORZĄDZENIA / AKTUALIZACJI
	



	Nazwa usługi nr 1
	Okres świadczenia
	Harmonogram świadczenia
	Zakres świadczonej usługi
	Miejsce świadczenia

	


	
	
	
	

	Nazwa usługi nr 2
	Okres świadczenia
	Harmonogram świadczenia
	Zakres świadczonej usługi
	Miejsce świadczenia

	



	
	
	
	

	Nazwa usługi nr 3
	Okres świadczenia
	Harmonogram świadczenia
	Zakres świadczonej usługi
	Miejsce świadczenia

	



	
	
	
	





POSTANOWIENIA
1. Osoba uprawniona do usługi zobowiązuje się do jej wykorzystania / czynnego
udziału / obecności w czasie realizacji usługi.
2. Indywidualny plan usług społecznych sporządza się w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, w tym jeden dla Centrum usług w Krośnie Odrzańskim i jeden dla osoby uprawnionej.





………………………………….				………………………………….
Data i podpis osoby uprawnionej				Data i podpis koordynatora









Zatwierdzam indywidualny plan usług społecznych:

……………………………………………………………
Data i podpis osoby upoważnionej do zatwierdzenia IPUS
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