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ZALACZNIK 1 B (OSOBA DOROSLA) DO REGULAMINU REKRUTACJI

Formularz rekrutacyjny

dla projektu pn. ,,Profilaktyka, wsparcie, pomoc — rozszerzenie ustug spotecznych swiadczonych
przez Wodzistawska Placowke Wsparcia Dziennego Dziupla” realizowanym przez Miasto
Wodzistaw Slgski oraz Wodzistawskg Placéwke Wsparcia Dziennego ,Dziupla” ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020, w ramach Osi Priorytetowej IX Wigczenie spoteczne
Dziatania 9.2 Dostepne i efektywne ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatania 9.2.2 Rozwdj ustug
spotecznych i zdrowotnych — RIT Subregion Zachodni RPO WSL 2014-2020

prosze o wypetnienie tylko biatych pol

Nazwa

Imie

Nazwisko

PESEL

Kraj

Rodzaj uczestnika
Nazwa Instytuciji

Ptec

Data urodzenia

Wiek w chwili przystgpienia do
9 projektu

10 | Wyksztatcenie

Dane
uczestnika

0 (N OO~ [WINI~r
o

11 [Kraj

12 [ Wojewddztwo

13 | Powiat

14 |Gmina

15 | Miejscowosc¢
Dane 16 |Ulica

kontaktowe |17 |Nr budynku

uczestnika |18 |Nr lokalu

19 | Kod pocztowy

Obszar wg stopnia urbanizacji

20 |(DEGURBA)

21 | Telefon kontaktowy
22 | Adres e-mall

Szczegoty Data rozpoczecia wudzialu w
i rodzaj 23 |projekcie
wsparcia Data zakonczenia wudzialu w

24 | projekcie

25 |Status osoby na rynku pracy w
chwili przystgpienia do projektu

26 |Planowana data zakonczenia

Projekt: ,Profilaktyka, wsparcie, pomoc — rozszerzenie ustug spotecznych $wiadczonych przez Wodzistawska Placéwke Wsparcia
Dziennego Dziupla” wspotfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020
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27 | Wykonywany zawod
28 | Zatrudniony w

Osoba nalezgca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pochodzenia TAK / NIE*
Osoba bezdomna Iub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do
mieszkan TAK/ NIE*

Osoba z niepetnosprawnosciami TAK / NIE*
Osoba o innej niekorzystnej
sytuacji spotecznej (innej niz
wymienione TAK / NIE*

* prawidtowg odpowiedz nalezy pozostawi¢ nieprzekreslong

Projekt: ,Profilaktyka, wsparcie, pomoc — rozszerzenie ustug spotecznych $wiadczonych przez Wodzistawska Placéwke Wsparcia
Dziennego Dziupla” wspdéffinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Slgskiego na lata 2014-2020
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Po konsultacji z koordynatorem ds. spotecznych wnioskuje o objecie wsparciem w nastepujagcym
zakresie™:

Rodzaj wsparcia

Asystentura rodzinna

Poradnictwo prawne

Animacja spoteczno-kulturalna

Pedagog rodzinny

Zajecia socjoterapeutyczne dla dzieci — problem uzaleznien

Zajecia socjoterapeutyczne dla dzieci — zaburzenia
zachowania

Wolontariat senioralny

Warsztaty poprawiajgce umiejetnosci prowadzenia
gospodarstwa domowego

Profilaktyka zdrowia psychicznego — warsztaty dla rodzicow

Instytucja rodzin wspierajacych

Zajecia z jezyka niemieckiego

Zajecia z jezyka czeskiego

Komunikacja bez przemocy

*nalezy postawi¢ X przy wybranej formie wsparcia

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA
PROJEKTU

Projekt: ,Profilaktyka, wsparcie, pomoc — rozszerzenie ustug spotecznych $wiadczonych przez Wodzistawska Placéwke Wsparcia
Dziennego Dziupla” wspotfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020
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