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Projekt „Opiekuńcze Serce”  

jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej  w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
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Imię i nazwisko uczestnika projektu 
 
.…………………………….. 
Adres  

 
Ocena sytuacji materialnej i życiowej uczestnika projektu 

 
 
 
Lp. Opis sytuacji 

1. Sytuacji rodzinnej 

 
 
 
 
 
 

2. Sytuacji zdrowotnej 

 
 
 
 
 
 

3. Sytuacji finansowej 

 
 
 
 
 
 

4. 

Społecznej (częstotliwość  
i jakość kontaktów społecznych, 

uczestniczenia w życiu 
społecznym) 

 
 
 
 
 
 

Wskazane objęcie wsparciem w postaci 
usług opiekuńczych (TAK/NIE): 
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