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PLAN DE INTERVENŢIE


Nume şi prenume beneficiar : _______________________________________________________


	Arii de acţiune
	Obiective
(6 luni )
	Metode /mijoace de acţiune
	Reevaluarea obiectivelor
	Responsabili


	
Asistenţă socială
	



	
	
	

	
Asistenţă psihologică


	
	
	
	

	
Asistenţă juridică
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