Fundusze . ~ 5 Unia Europejska [
Europejskie - sg?:kzgosl'.'mllta // S lqs kI e . Europejskie Fundusze R

Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne Fak

* ¥k

Zatgcznik nr 7

SCIEZKA REINTEGRACJI UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU pt. Chce lepiej!
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DIAGNOZA SYTUACJI PROBLEMOWE]

Planowany termin realizacji
sciezki reintegracji

Zmiana: (celu/terminu-uzasadnienie)

Data zakonczenia realizacji
$ciezki reintegracji




l. Proces aktywizacji spoteczno-zawodowej

Sposoby realizacji wyznaczonego celu:
(Zestaw kompleksowych i zindywidualizowanych form wsparcia)

Termin
realizacji

Uwagi (Zapewnienie
opieki nad osobg zalezna.
Zwrot kosztow dojazdu. Inne)

>

<ZNOmMm:~OTW!W

Nabycie, przywrocenie lub wzmocnienie kompetencji
spolecznych, zaradno$ci, samodzielnosci 1 aktywnos$ci
spotecznej, np.:

—  wzmocnienie motywacji do prac;

—  zwigkszenie pewnosci siebie i wlasnych umiejetnosci;

— poprawa umiejetnosci rozwigzywania  pojawiajacych  si¢
problemoéw;

—  wzrost kompetencji i umiejetnosci spotecznych;

—  postgp W procesie aktywizacji spotecznej w kierunku zmniejszenia
dystansu do zatrudnienia;

—  zaangazowanie w inna form¢ aktywizacji niz otrzymana wcze$niej;

—  postep w dalszej aktywizacji w stosunku do sytuacji w momencie
rozpoczecia udziatu w projekcie.
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Wzrost  poziomu  wyksztalcenia,  dostosowanie
wyksztalcenia lub kwalifikacji zawodowych do
potrzeb rynku pracy, np.:

—  rozpoczgcie nauki;

—  ukonczenie kolejnego etapu szkoty/studiow;

— nabycie kwalifikacji zawodowych potwierdzonych certyfikatem
uzyskanym na podstawie egzaminu zewngtrznego;

—  nabycie kompetencji, weryfikowane np. egzaminem wewngtrzny;

—  wazrost konkurencyjno$ci na rynku pracy;

—  zwickszenie pewnosci siebie i wlasnych umiejetnoscei;

—  nabycie do§wiadczenia zawodowego.
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Wyeliminowanie lub ztagodzenie barier zdrowotnych
utrudniajacych funkcjonowanie w spoteczenstwie lub
powodujacych oddalenie od rynku pracy, np.:

—  zwigkszenie pewnosci siebie i wlasnych umiejetnosci;

— poprawa umiejetnosci rozwigzywania  pojawiajacych  si¢
probleméw;

—  zlagodzenie problemow zdrowotnych, ktére wplywaja na podjecie
aktywnosci spotecznej lub zawodowej;

—  poprawa stanu zdrowia;

—  ograniczenie nalogow;

—  doswiadczanie widocznej poprawy w funkcjonowaniu (ON)




Il. Proces aktywizacji zawodowej i zmniejszania
dystansu do zatrudnienia

Sposoby realizacji wyznaczonego celu: Termin
(Zestaw kompleksowych i zindywidualizowanych form wsparcia) | realizacji

Uwagi (Zapewnienie
opieki nad osobg zalezna.
Zwrot kosztoéw dojazdu. Inne)

D. | Pomoc w podjeciu decyzji dotyczacej wyboru lub
zmiany zawodu, wyposazenie Ww kompetencje
I kwalifikacje zawodowe oraz umiegjg¢tnosci pozadane
na rynku pracy, pomoc w utrzymaniu zatrudnienia
i —  podniesienie kwalifikacji zawodowych;
— nabycie nowych kwalifikacji zawodowych;
w —  poszukiwanie pracy;
o —  podjecie wolontariatu;
D —  zarejestrowanie w PUP;
O —  staz, kurs kierunkowy i praktyka zawodowa;
w — nabycie doswiadczenia zawodowego;
Y —  zaangazowanie w inng forme¢ aktywizacji niz otrzymana wcze$niej;
— postep w dalszej aktywizacji w stosunku do sytuacji w momencie
rozpoczecia udziatu w projekcie.
— podjecie pracy (stosunek pracy, umowa cywilnoprawna,
samozatrudnienie)
1. Wsparcie skierowane do otoczenia (jakie?) Uzasadnienie: (potrzeby skierowania wsparcia do otoczenia, ktére jest niezbedne | 1€rmin Uwagi
do skutecznego wsparcia uczestnika projektu) reali zacji
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Data i podpis Uczestnika/czki Projektu/Opiekuna ...............cooooiiiiiiiiiiiin... Data i podpis pracownika socjalnego/pedagoga............coooevvviiiinnnn
Nr | Data spotkania Rodzaj udzielonego wsparcia Podpis UP Nr Data spotkania Rodzaj udzielonego wsparcia Podpis UP
1. 3.
2. 4.

Projekt pt. Chce lepiej!
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