
 

 
Anexa 5  la dispoziția 144/2/2020    

 

PLANUL DE INTERVENȚIE 

 
Beneficiar __________________________________________________________ 

Domiciliul __________________________________________________________ 

Familie _____________________________________________________________ 

Număr copii ______ 

 

Obiective 

 

 

 

 

 

 

 

Activități/Durată/Resurse 

Nr. 
crt. 

Activități Durată Resurse 

1. 

 

 

   

2. 

 

 

   

3. 

 

 

   

 

Data întocmirii __/__/____ 

Asistent social/ Consilier __________________      Beneficiar __________________ 


