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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

UCZESTNIKA DO UDZIALU W PROJEKCIE ,RODZINA W CENTRUM”

DANE PODSTAWOWE

Imi¢ (imiona)

Nazwisko

Ple¢ (zaznaczy¢ krzyzykiem) [ | Kobieta | Mezczyzna

Wiek eeser || LU L LI

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica

Nr domu Nr lokalu Nazwa miejscowosci

Miejscowos¢ (zaznaczy¢ krzyzykiem) [ miasto [ | wie§ Kod pocztowy

Gmina Powiat
Wojewoddztwo

DANE KONTAKTOWE
Telefon domowy Telefon komérkowy

Adres poczty elektronicznej

DANE DODATKOWE

Wyksztatcenie (zaznaczy¢ krzyzykiem)
] brak [ podstawowe [ gimnazjalne [] ponadgimnazjalne [] pomaturalne [ wyzsze
Czy dzieci osoby, ktérej dotyczy formularz zgtoszeni przebywaja w pieczy zastepczej?

[ TAK U NIE [l NIE DOTYCZY

ezeli TAK, prosze podac liczbe dzieci umieszczonych w pieczy zastepczej:
P ¢p € y pieczy cpcze]
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STATUS UCZESTNIKA

[l osoba przebywajaca w pieczy zastepczej

[J osoba opuszczajaca pieczg zastepcza

[J osoba w rodzinie przezywajacej trudnosci w pelnieniu funkeji opiekuniczo-wychowawczych, w tym:
- objeta wsparciem asystenta rodziny [ TAK [J NIE

W przypadku odpowiedzi ,,TAK”, prosz¢ podac imi¢ i nazwisko asystenta rodziny:

- objeta wsparciem asystenta rodziny, ktorej dzieci przebywaja w pieczy zastepezej [l TAK [ NIE

W przypadku odpowiedzi ,, TAK”, prosz¢ poda¢ imi¢ i nazwisko asystenta rodziny:

[J osoba sprawujace rodzinng pieczg zastepcza
UJ osoba prowadzaca rodzinny dom dziecka

[J inna osoba, ktorej udzial w projekcie jest niezbedny do skutecznego wsparcia oséb zagrozonych
ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym

FORMY WSPARCIA
Deklaruje chec skorzystania z:
[ ] specjalistycznego poradnictwa pedagogicznego [ ] specjalistycznego poradnictwa psychologicznego
[ ] specjalistycznego poradnictwa prawnego [ ] specjalistycznego poradnictwa psychiatrycznego
[ ] mediacji rodzinnych [ ] terapii rodzinnej/grupowej i indywidualnej
[ ] warsztatéw dla rodzicéw [ ] zajeciach animacyjnych dla dzieci rodzicéw

korzystajacych z warsztatéw 1-dniowych wzmacniajacych
kompetencje rodzicielskie

[ ] wyjezdzie edukacyjnym z elementami integracji [ ] superwizji rodzin zastepczych

[ ] warsztatach dla os6b usamodzielnianych [ ] bonéw edukacyjnych dla usamodzielnianych
[ ] zwrotu kosztéw dojazdu do Centrum Wspierania [ ] dojazdéw  specjalisty do miejsca $wiadczenia ustug
Rodziny

PODPIS*

* W przypadku formularza zgloszeniowego oséb maloletnich pozostajacych w pieczy zastepczej formularz zgloszeniowy sktada
i podpisuje jedna z o0s6b sprawujacych piecze zastepcza/ W przypadku formularza zgloszeniowego oséb maloletnich
pozostajacych w rodzinie biologicznej formularz zgloszeniowy sklada i podpisuje opickun prawny.




