
F-P.O.-02. 09

NR._______ DIN _____________ 2020

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

CONSILIER,
Beneficiar


