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Samodzielni - kompleksowy system wsparcia dziecka i rodziny w Szczecinie

projekt nr RPZP.07.06.00-32-K009/18

ZGLOSZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI
do projektu pn. ,Samodzielni - kompleksowy system wsparcia dziecka i rodziny
w Szczecinie”
Zadanie 1 — Rozszerzenie oferty wsparcia dziennego — program ,,Pedagog rodzinny”

I.  DANE PERSONALNE KANDYDATA/KANDYDATKI' DO PROJEKTU:

Imie/Imiona

Nazwisko

PESEL:

Adres zamieszkania:

Ulica:

Nr domu: Nr lokalu:

Miejscowosé: Kod
pocztowy:

Gmina: Powiat:

Wojewddztwo:

Telefon: Adres e-mail:

Il. KRYTERIA FORMALNE

Kandydat/Kandydatka spetnia kryteria formalne do udziatu w projekcie:

O zamieszkuje na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego (miasta Szczecin)

O jest wychowankiem/wychowankg Placowki Wsparcia Dziennego

Nazwa

Adres

Telefon: Adres e-mail:

Dziecka — wychowanka Placowki Wsparcia Dziennego




Il. REKOMENDACIJA DO OBJECIA WSPARCIEM

O Wnosze o objecie Kandydata/Kandydatki wsparciem w formie udziatu w programie

»Pedagog rodzinny” wraz z cztonkami rodziny Kandydata/Kandydatki
(w tabeli prosze zawrzec jak najbardziej szczegétowy opis rodziny, probleméw, podejmowanych dziatan)

REKOMENDACJA DO OBJECIA WSPARCIEM (UZASADNIENIE POTRZEBY)

PODSTAWOWE
INFORMACIJE O RODZINIE
(imie i nazwisko dziecka,
data urodzenia, struktura
rodziny —
rodzice/opiekunowie
prawni, rodzenstwo, wiek,
czy s9 wychowankami PWD)

DATA | BEZPOSREDNI
POWOD TRAFIENIA
DZIECKA DO PWD (czy
postanowieniem sgdu, na
whniosek rodzica, kuratora,
ze wskazania MOPR)

TRUDNOSCI, Z KTORYMI
BORYKA SIE DZIECKO

TRUDNOSCI, Z KTORYMI
BORYKA SIE RODZINA
(alkohol, bezdomnosg,
bieda, bezradnos¢, brak
umiejetnosci
wychowawczych itp., jak
réwniez informacje czy
wiadza rodzicielska zostata
ograniczona, czy jest nadzor
kuratora, czy
wychowanek/rodzenstwo
jest zagrozone
umieszczeniem lub
przebywa w pieczy
zastepczej, itp.)




DOTYCHCZASOWE
DZIAtANIA — udziat w
innych programach, objecie
innymi formami wsparcia w
projekcie ,,Samodzielni”,
podjete dotad dziatania i ich
efekty

NIEPEENOSPRAWNOSCI
WYSTEPUJACE W RODZINIE
(orzeczenia o
niepetnosprawnosci lub o
potrzebie ksztatcenia
specjalnego)

BEZROBOCIE WYSTEPUJACE
W RODZINIE (kogo dotyczy
bezrobocie, jaka jest
sytuacja zawodowa 0sdb
dorostych w rodzinie)

OPINIA KIEROWNIKA/
WYCHOWAWCY PWD

(dlaczego rodzina ma trafi¢
do programu, jakie s3
rokowania, czy jest
motywacja do zmiany itp.)

Miejscowos¢, data

Podpis rekomendujgcego pracownika i piecze¢ PWD

Zatacznik: Oswiadczenie opiekuna kandydata/kandydatki do projektu




