FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
UCZESTNIKA DO UDZIALU W PROJEKCIE
»KROK NAPRZOD” FESL.07.07-1Z.01-0377/23

| Dane podstawowe

Imig (IMIONA). . ..o e
N AZWES KO, ..
Ple¢ (zaznaczy¢ krzyzykiem) [ Kobieta 0 Mezczyzna

Data urodzenia......................oc PESEL ...

Wyksztatcenie ........................ status na rynku pracy (Mi€jSCe Pracy) .....c.eevveereenrenneenneennnnn.

| Adres zamieszkania

Ulica. ... Nr domu............... Nr lokalu..............
MIEEJSCOWOSE. ...t Kod pocztowy ........................
WOTEWOAZEWO. . .. ..ottt ettt et et et e et e e e e et e et e et e et e e e aaeas

| Dane kontaktowe

Telefon domowy...................cooal. Telefon komorkowy.................c.ooiiiiiiiiiiiii,

Adres poczty eleKtromiCZNe]. ... .....cooiiiiiii ittt e e e

| Dane dodatkowe — dot. 0s6b do 18 rz

Rodzaj szkoly (przedszkole, podstawowa, ponadpodstawowa) .....cc.ceeivieiineiinecinrcinccsnrosnroensoenss
NazZWa SZKOTY: ... e

I BW . ..o e

| Status uczestnika — Zgodnie z par. 4 Regulaminu uczestnictwa w projekcie*

O osoby z rodzin przezywajacych trudnosci opiekunczo — wychowawcze objete ustuga asystenta
rodziny,

osoby z rodzin w kryzysie,

dzieci wymagajace szczegolnego wsparcia ze wzgledu na diagnoze w zakresie spektrum autyzmu,
niepetnosprawnosci sprzgzonej, intelektualnej oraz ruchowe;j,

personel projektu,

inne osoby ktorych udziat w projekcie jest niezbedny do skutecznego wsparcia 0sob zagrozonych
ubostwem lub wykluczeniem spotecznym, w tym wolontariusze.

oo OO0

*  za$wiadczenia potwierdzajace przynalezno$¢ do grup docelowych (np. zaswiadczenie z MOPS, OIK, orzeczenia

o0 niepelnosprawnosci, orzeczenia/opinie PPP)

Wojewddztwo
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| Informacje dodatkowe

OoOooOoo

rodziny korzystajace z Programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnosciowg 2021-2027
rodziny korzystajace z pomocy spolecznej w ostatnich 2 latach

rodziny wielodzietne

dziecko umieszczone w pieczy zastepczej

| Formy wsparcia

Deklaruje cheé skorzystania z nastepujacych form wsparcia *:

O000O0O0OO0OO0oOoOooon

Psychoterapi¢ rodzinng

Psychoterapi¢ indywidualna

Warsztaty Rodzic w Centrum

Warsztaty Dziecko w Centrum

Trening regulacji emocji

Trening umiejetnosci spotecznych (opinia specjalistow np. PPP)
terapia SI (opinia specjalistow np. PPP)

zajgcia logopedyczne (zalecenia z opinii PPP, wskazania do terapii logopedycznego)
wycieczki integracyjno-edukacyjne

wyjazd terapeutyczny

grupa wsparcia

szkolenia podnoszace kompetencje dla personelu projektu

| Informacje dodatkowe

1. Os$wiadczam, ze poinformuje MOPS w Mystowicach o kazdej zmianie mojego statusu majacego

wplyw na kwalifikacje do projektu.

2. Oswiadczam, ze w tym samym czasie nie korzystam z takich samych form wsparcia jednoczesnie w

zadnym innym projekcie wspotinansowanym przez Europejski Fundusz Spoteczny.

3. Oswiadczam, ze jestem osobg niepelnosprawng

4. W przypadku dodatkowych potrzeb organizacyjnych wynikajacych z niepelnosprawnosci prosimy o

[ JTAK [INIE

podanie ponizej takiej informacji:

Data i podpis '

* zaznaczy¢ wlasciwe

'w przypadku jesli karta zgloszeniowa dotyczy osoby matoletniej powinna zosta¢ podpisana przez osobg sprawujaca opieke.

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita ~ Dofinansowane przez (IR ‘S,"lf"ji""detWC’
dla Slaskiego - Polska Unie Europejska . askie



