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Projekt jest dofinansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz Społeczny)

Projekt pt. „Rozwój usług społecznych skierowanych do dzieci, młodzieży i rodzin w gminie Łazy”
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REGULAMIN FUNKCJONOWANIA PUNKTU KONSULTACYJNEGO WSPARCIA RODZIN 

w ramach realizacji projektu
„Rozwój usług społecznych skierowanych do dzieci, młodzieży i rodzin 
w gminie Łazy”
realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz Społeczny) dla osi priorytetowej: IX. Włączenie społeczne dla działania: 9.2. Dostępne 
i efektywne usługi społeczne i zdrowotne dla poddziałania: 9.2.5. Rozwój usług społecznych – konkurs
Łazy, czerwiec 2022 rok
§ 1.

Założenia Ogólne

1. Punkt Konsultacyjny Wsparcia dla rodzin został utworzony w ramach realizacji projektu „Rozwój usług społecznych skierowanych do dzieci, młodzieży i rodzin 
w gminie Łazy”  realizowany  i  współfinansowany  jest  w  ramach  Regionalnego  Programu Operacyjnego  Województwa  Śląskiego  na  lata  2014-2020 (Europejski Fundusz Społeczny), działanie: 9.2. Dostępne i efektywne usługi społeczne 
i zdrowotne dla poddziałania: 9.2.5. Rozwój usług społecznych – konkurs. 

2. Wnioskodawcą i realizatorem jest Gmina Łazy, ul. Traugutta 15, 42-450 Łazy.
3. Biuro Projektu mieści się w Urzędzie Miejskim w Łazach, Wydział Rozwoju 
i Komunikacji Społecznej przy ul. Spółdzielczej 2 w Łazach, pok. 2.19, 2.20, tel.  32/ 67 29 422 wew. 112, 118, e-mail: wzp@lazy.pl.
4. Punkt Konsultacyjny mieści się w Urzędzie Miejskim w Łazach, Wydział Rozwoju 
i Komunikacji Społecznej przy ul. Spółdzielczej 2 w Łazach, pok. 2.05, tel. 691 474 698, 
e-mail: punktkonsultacyjny@lazy.pl. 
§ 2.
Organizacja Punktu Konsultacyjnego Wsparcia
1. Projekt realizowany jest w okresie od 1 września 2021 do 31 maja 2023 roku. 

2. Celem projektu jest utworzenie świetlicy środowiskowej, która będzie pełniła formę    usługową skierowaną na pomoc dla dzieci z rodzin zagrożonych marginalizacją społeczną oraz Uruchomienie Punktu Konsultacyjnego Wsparcia dla rodzin zagrożonych wykluczeniem. 

Cel zostanie osiągnięty poprzez następujące działania:

· organizacja czasu wolnego dzieci i młodzieży w godzinach popołudniowych,
· rozwijanie zainteresowań i uzdolnień dzieci, 

· rozwój kultury osobistej, 

· praca nad poprawą sprawności fizycznej,
· rozwój umiejętności interpersonalnych, 

· uruchomienie Punktu Konsultacyjnego Wsparcia rodzin zagrożonych wykluczeniem społecznym,
· prowadzenie usług mediacji rodzinnych oraz porad i konsultacji specjalistycznych.
3. Celem powołania Punktu Konsultacyjnego Wsparcia rodzin jest świadczenie: 

· usług psychoterapeutycznych dla rodzin,

· usług psychologicznych,

· usług mediacji,

· pomocy prawnej rodzinie.
4. Doradztwo i konsultacje w ramach funkcjonowania Punktu Konsultacyjnego prowadzone jest w ramach bezpośrednich spotkań w siedzibie Urzędu Miejskiego w Łazach, Wydział Rozwoju 
i Komunikacji Społecznej przy ulicy Spółdzielczej 2 pokój nr: 2.05 od poniedziałku do piątku. W 
szczególnie uzasadnionych przypadkach osób ze szczególnymi potrzebami, w tym osób niepełnosprawnych dopuszcza się możliwość świadczenia usługi/poradnictwa w miejscu zamieszkania osoby korzystającej ze wsparcia po wcześniejszym uzgodnieniu tego faktu 
z danym specjalistą.
5. Miejsce, w którym udzielne będzie doradztwo dostosowane jest do potrzeb osób 
z niepełnosprawnościami. W budynku znajduje się winda. 

6. Warunkiem skorzystania z pomocy/konsultacji w Punkcie Konsultacyjnym jest:

- wcześniejsze, telefoniczne zgłoszenie chęci spotkania z psychologiem, psychoterapeutą, mediatorem lub prawnikiem pod numerem telefonu 691 474 698 lub osobiście w siedzibie Punktu. Dane zostaną przekazane poszczególnym specjalistom, którzy będą umawiać się 
z osobami wymagającymi wsparcia bezpośrednio telefonicznie. 

- stan trzeźwości – osoby pod wpływem środków odurzających nie będą obsługiwane przez Punkt Konsultacyjny.
7. W Punkcie Konsultacyjnym zatrudnieni są eksperci z dziedziny, psychoterapii, psychologii, mediacji i prawa, którzy będą udzielali porad od poniedziałku do piątku w godz. 7.30-19.00 po wcześniejszym umówieniu się na spotkanie. 
8. Osoby udzielające porad organizują funkcjonowanie Punktu Konsultacyjnego 
w zakresie merytorycznym i logistycznym. 

9. Pomoc psychoterapeutyczna, psychologiczna, mediacje oraz pomoc prawna realizowana jest bezpłatnie dla uczestników projektu. 

§ 3.
Obowiązki Ekspertów

Do obowiązków Ekspertów udzielających porad w Puncie Konsultacyjnym należy, 
w szczególności: 

1) staranne i rzetelne udzielanie porad/ konsultacji podczas bezpośrednich spotkań, 

2) niezwłoczne, maksymalnie w ciągu 3 dni roboczych udzielenie odpowiedzi na pytanie zadane drogą mailową przez uczestnika/uczestniczkę, którzy korzystali z poradnictwa ekspertów 
w Punkcie Konsultacyjnym, 

3) wypełnienie karty wsparcia z przeprowadzonego doradztwa/udzielonej pomocy, 

4) wykonywanie obowiązków zgodnie z zasadami etyki zawodowej, zachowania tajemnicy zawodowej i poufności w zakresie pozyskanych informacji, podejmowania działań uwzględniających dobro osoby lub rodziny.
§ 4.
Prawa i obowiązki uczestnika
1. Do obowiązków osoby zgłaszającej się do Punktu Konsultacyjnego należy wypełnienie
formularzy, deklaracji i podpisanie kart poradnictwa psychologicznego/psychoterapeutycznego/mediacyjnego/prawnego. 

2. Uczestnik ma prawo do otrzymania fachowej i rzetelnej porady/pomocy w ramach usług świadczonych przez Punkt Konsultacyjny,
3. Uczestnik wsparcia oferowanego w ramach Punktu Konsultacyjnego nie może być pod wpływem środków odurzających (alkohol, środki psychoaktywne).

4. Uczestnictwo w projekcie w ramach proponowanego wsparcia Punktu Konsultacyjnego jest dobrowolne i bezpłatne.

5. Przestrzeganie regulaminu funkcjonowania Punktu Konsultacyjnego Wsparcia rodzin
6. Uczestnicy projektu zobowiązani są do udzielania informacji osobom upoważnionym do przeprowadzenia kontroli projektu. 

§ 5.
Zakres świadczonego wsparcia
1. W Punkcie Konsultacyjnym można uzyskać profesjonalne wsparcie :

· psychologiczne w zakresie:
- doświadczania przemocy: psychicznej, fizycznej, seksualnej, ekonomicznej;

- braku satysfakcji z relacji rodzinnych, partnerskich, społecznych;

- przewlekłego stresu, poczucia lęku;
- braku sił i chęci do wykonywania codziennych czynności;
- trudnych, kryzysowych sytuacji, jak np. śmierć bliskiej osoby, strata okołoporodowa, poważne choroby, rozwód, utrata pracy, poważne wypadki, napaść;

- przeżywania żałoby 
- problemów dzieci zmieniających szkołę, przeżywających rozwód rodziców, mających konflikty z rówieśnikami, czy też sprawiające problemy wychowawcze

Możliwe jest również uzyskanie doradztwa zawodowego, pomocy w przygotowaniu profesjonalnego CV oraz wskazówek dotyczących poszukiwania pracy. 
- podejmowania wobec uczestników działań w zakresie pomocy psychologicznej, zgodnie zgłoszonymi  problemami, trudnościami oraz potrzebami. W sytuacjach tego wymagających - skierowanie do pozostałych specjalistów pełniących dyżury w Punkcie Konsultacyjnym.
· psychoterapeutyczne w zakresie:

- diagnozowania i analizowania trudności z jakimi zgłasza się uczestnik projektu;

- prowadzenia konsultacji, poradnictwa, wsparcia i psychoterapii dla dzieci dorosłych oraz rodzin;

- starannego dobrania metod i technik pracy do potrzeb i problematyki wnoszonej przez uczestników ;

-  zapewnienia uczestnikom warunków sprzyjających otwartości, zbudowanie atmosfery zaufania; 

- podejmowania wobec uczestników działań i interwencji psychoterapeutycznych, zgodnie ze zdiagnozowanymi u nich problemami, trudnościami oraz potrzebami; W sytuacjach tego wymagających - skierowanie do pozostałych specjalistów pełniących dyżury w Punkcie Konsultacyjnym;  
· prawne w zakresie:
- diagnozowania i analizowania trudności z jakimi zgłasza się uczestnik projektu;

- prowadzenia konsultacji i poradnictwa prawnego dla osób dorosłych oraz rodzin;

- poinformowania o obowiązującym stanie prawnym, uprawnieniach oraz obowiązkach;

- wskazania sposobu rozwiązania problemu prawnego;

- sporządzenia projektu pisma (nie dotyczy pism procesowych w toczącym się postępowaniu przygotowawczym lub sądowym i pism w toczącym się postępowaniu sądowo administracyjnym);

- podejmowania wobec uczestników działań w zakresie pomocy prawnej, zgodnie zgłoszonymi  problemami, trudnościami oraz potrzebami. W sytuacjach tego wymagających - skierowanie do pozostałych specjalistów pełniących dyżury w Punkcie Konsultacyjnym.
· pomoc mediatora w zakresie:
- prowadzenia indywidualnych i rodzinnych konsultacji i mediacji;

- kontaktu ze stronami w celu ustalenia dogodnego terminu i miejsca spotkania mediacyjnego;

- mediator uczestniczy w spotkaniu ze stronami lub może się spotkać indywidualnie z każdą ze stron i będzie pośredniczył w rozmowie między nimi, przekazując im stanowiska każdej z nich;

- sporządzenia z przebiegu mediacji protokołu. Jeżeli strony zawarły ugodę, zostanie ona wpisana do protokołu albo do niego dołączona;

- podejmowania wobec uczestników działań w zakresie mediacji rodzinnych, zgodnie zgłoszonymi  problemami, trudnościami oraz potrzebami. W sytuacjach tego wymagających - skierowanie do pozostałych specjalistów pełniących dyżury w Punkcie Konsultacyjnym.
2. Specjaliści z Punktu Konsultacyjnego diagnozują problem, wspierają uczestnika/uczestniczkę, wskazują im możliwości rozwiązania ale decyzje dotyczącą rozwiązania problemu pozostawiają osobie korzystającej ze wsparcia.
§ 6
Postanowienia końcowe

1. Regulamin obowiązuje przez cały okres realizacji projektu.  

2. Uczestnik ubiegający się o uczestnictwo w projekcie akceptuje postanowienia niniejszego Regulaminu. 

3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie stosuje się wytyczne 

krajowe i regionalne oraz zapisy zawarte we wniosku o dofinansowanie.  

4. Wszelkie uwagi i zgłoszenia dotyczące naruszeń niniejszego regulaminu należy 

przekazywać do Biura projektu zlokalizowanego przy ul. Spółdzielczej 2 w Łazach, pok. 2.19.  

5. Rozstrzygnięcia podejmowane na mocy postanowień niniejszego Regulaminu nie podlegają przepisom ustawy z dnia 14 czerwca 1960 Kodeks postępowania administracyjnego i są ostateczne. 

6. Ewentualne spory związane z udziałem danej osoby w projekcie strony będą się starały rozwiązywać polubownie.

7. Wszelkie zmiany Regulaminu wprowadzane będą w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 

8. Regulamin wchodzi w życie z dniem 1 lipca 2022 r.  

Załączniki:

1. Formularz zgłoszeniowy (Załącznik nr 1 )
2. Deklaracja uczestnictwa wraz z oświadczeniem o przetwarzaniu danych osobowych (Załącznik nr 2)
3. Karta indywidualnego poradnictwa psychoterapeutycznego( Załącznik nr 3)
4. Karta indywidualnego poradnictwa psychologicznego ( Załącznik nr 4)
5. Karta indywidualnego poradnictwa prawnego ( Załącznik nr 5)
6. Karta indywidualnego poradnictwa mediatora  ( Załącznik nr 6)
Załącznik nr 1

FORMULARZ REKRUTACYJNY 

	Tytuł projektu  
	Rozwój usług społecznych skierowanych do dzieci, młodzieży i rodzin w gminie Łazy

	Numer projektu  
	RPSL.09.02.05-24-01F2/20

	Oś priorytetowa 
	IX. Włączenie społeczne

	Działanie  
	9.2. Dostępne i efektywne usługi społeczne i zdrowotne 

	Poddziałanie 
	9.2.5. Rozwój usług społecznych – konkurs

	Program Operacyjny
	Regionalny Program Operacyjny Województwa Śląskiego na lata 2014-2020

	Realizujący projekt  
	Gmina Łazy

	Termin realizacji projektu
	2021-09-01 - 2023-05-31


Dane uczestnika projektu                                                                                                                                           pn. Rozwój usług społecznych skierowanych do dzieci, młodzieży i rodzin w gminie Łazy.

	LP.
	Nazwa
	Dane uczestnika


	1. 
	Imię
	

	2. 
	Nazwisko
	

	3. 
	Pesel
	

	4. 
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	5. 
	Wykształcenie
	· niższe niż podstawowe    

· podstawowe                     

· gimnazjalne

· ponadgimnazjalne 

· policealne 

· wyższe



	6. 
	Adres 

(ulica, numer budynku, numer  lokalu)
	Ulica
	

	7. 
	
	Nr budynku
	

	8. 
	
	Nr domu
	

	9. 
	
	Miejscowość 
	

	10. 
	Powiat
	

	11. 
	Gmina
	

	12. 
	Miejscowość 

kodem pocztowym
	

	13. 
	Telefon kontaktowy  

(w przypadku osób niepełnoletnich 

tel. kontaktowy osoby sprawującej opiekę)
	

	14. 
	Adres e-mail
	

	15. 
	Rodzaj uczestnika
	· indywidualny              

· pracownik lub przedstawicieli instytucji/podmiotu

	16. 
	Status osoby na rynku pracy w chwili 

przystąpienia  

do projektu
	· osoba bezrobotna 
zarejestrowana w  ewidencji urzędów  pracy
	· długotrwale bezrobotna 

· inne  

	17. 
	
	· osoba bezrobotna 
niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy
	· długotrwale bezrobotna 

· inne  

	18. 
	
	· bierna zawodowo
	· osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu  

· osoba ucząca się  

· inne

	19. 
	
	· osoba pracująca
	· osoba prowadząca działalność na własny rachunek  

·  osoba pracująca w administracji rządowej 

· osoba pracująca w administracji samorządowej 

· osoba pracująca w organizacji pozarządowej 

· osoba pracująca w mikro-, małym- średnim 

· przedsiębiorstwie 

· w dużym przedsiębiorstwie  

· inne

	20. 
	
	Wykonywany zawód  
	

	21. 
	
	Nazwa zakładu pracy 
	

	22. 
	Status osoby w chwili przystąpienia do projektu
	· Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia 


· Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań 


·  Osoba z niepełnosprawnościami 


· Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących: 

 w tym: 

· w gospodarstwie 
domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu 

· Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się 
z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na 
utrzymaniu

· Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej 
(innej niż wymienione powyżej)


  …………………………………….                 

    Data/ Podpis uczestnika projektu      

Załącznik nr 2

	Tytuł projektu  
	Rozwój usług społecznych skierowanych do dzieci, młodzieży i rodzin w gminie Łazy

	Numer projektu  
	RPSL.09.02.05-24-01F2/20

	Oś priorytetowa 
	IX. Włączenie społeczne

	Działanie  
	9.2. Dostępne i efektywne usługi społeczne 
i zdrowotne 

	Poddziałanie 
	 9.2.5. Rozwój usług społecznych – konkurs

	Program Operacyjny
	Regionalny Program Operacyjny Województwa Śląskiego na lata 2014-2020

	Realizujący projekt  
	Gmina Łazy

	Termin realizacji projektu
	2021-09-01 - 2023-05-31


Deklaracja uczestnictwa w projekcie 
pn. Rozwój usług społecznych skierowanych do dzieci, młodzieży i rodzin w gminie Łazy

Ja, niżej podpisana/ny ....................................................................................................................................

(imię i nazwisko)

Deklaruję udział w Projekcie „.Rozwój usług społecznych skierowanych do dzieci, młodzieży i rodzin w gminie Łazy”, realizowanym przez Gminę Łazy w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 - 2020 współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego dla osi priorytetowej IX. Włączenie społeczne, działania 9.2., poddziałania  9.2.5. Rozwój usług społecznych – konkurs - Dostępne i efektywne usługi społeczne i zdrowotne.

Zobowiązuję się do systematycznego udziału w formach wsparcia, które zostaną mi przydzielone.
Wyrażam zgodę na poddanie się badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po jego zakończeniu.

Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y, że projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego oświadczenia zgodnie z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. 2018 poz. 1600) oświadczam, że podane prze mnie dane w w formularzu rekrutacyjnym (Formularz rekrutacyjny zakres danych koniecznych do wprowadzenia w systemie LSI w zakresie uczestników/uczestniczek projektu) są zgodne z prawdą
i stanem fakty                                                                                                                ………………………………………….         

    Data/ Podpis uczestnika projektu                     

Oświadczenie uczestnika projektu

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „.Rozwój usług społecznych skierowanych do dzieci, młodzieży i rodzin  w gminie Łazy” przyjmuję do wiadomości, iż:
1. Administratorem moich danych osobowych jest Zarząd Województwa Śląskiego, 
z siedzibą przy ul. Ligonia 46, 40- 037 Katowice, adres email: kancelaria@slaskie.pl , strona internetowa: bip.slaskie.pl.
2. Została wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych, adres email:daneosobowe@slaskie.pl .
3. Moje dane osobowe będą przetwarzane w celu obsługi ww. projektu, dofinansowanego ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 (RPO WSL), w szczególności:
1. udzielenia wsparcia
2. potwierdzenia kwalifikowalności wydatków
3. monitoringu
4. ewaluacji
5. kontroli
6. audytu prowadzonego przez upoważnione instytucje
7. sprawozdawczości
8. rozliczenia projektu
9. zachowania trwałości projektu
10. archiwizacji.
4. Podstawą prawną przetwarzania moich danych osobowych jest obowiązek prawny ciążący na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust.2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – dalej: RODO), wynikający z:

a) art. 125 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiające przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 – dalej: Rozporządzenie ogólne;
b) art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

5. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizującemu projekt -  Gmina Łazy, ul. Traugutta 15, 42-450 Łazy. 
6. Moje dane osobowe mogą być ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upoważnionym przez administratora lub Beneficjenta, w związku z realizacją celów o których mowa w pkt. 3, podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa, podmiotom realizującym badania ewaluacyjne lub inne działania związane z realizacją Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 - 2020 na zlecenie Instytucji Koordynującej, Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub Beneficjenta, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postępowań administracyjnych.
7. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu zamknięcia Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 (art. 140 i 141 Rozporządzenia ogólnego), bez uszczerbku dla zasad regulujących pomoc publiczną oraz krajowych przepisów dotyczących archiwizacji dokumentów. 
8. Przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
9. Administrator danych osobowych, na mocy art.17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odmówić usunięcia moich danych osobowych.
10. Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencją ich niepodania będzie brak możliwości uczestnictwa w projekcie.
11. Moje dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani profilowania, o którym mowa w art. 22 RODO.

Ponadto, w związku z uczestnictwem w projekcie: 
1. W ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji, potwierdzone stosownym dokumentem*.
2. W ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy, potwierdzone stosownym dokumentem*.
3. Udostępnię informację o swojej sytuacji na rynku pracy firmom badawczym realizującym
ewaluacje/analizy/ekspertyzy na zlecenie Instytucji Koordynującej, Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub Beneficjenta.
..............................................                                                 ................................................................
Miejscowość, data                                                                    CZYTELNY PODPIS 
                                                                                                   UCZESTNIKA PROJEKTU**


*Niepotrzebne skreślić (wykreśla Beneficjent w zależności od ogłoszonego konkursu),

Załącznik nr 3

	KARTA PORADNICTWA PSYCHOTERAPEUTYCZNEGO 
	Nr……../Psychoterapeuta/2022

	
	Data założenia karty: ...................................

	
	Imię i nazwisko psychoterapeuty: ………………..

	w projekcie pt.

„Rozwój usług społecznych skierowanych do dzieci, młodzieży i rodzin 
w gminie Łazy”

Projekt jest dofinansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz Społeczny)

Oś priorytetowa: 9. Włączenie społeczne

Działanie: 9.2. Dostępne i efektywne usługi społeczne i zdrowotne

Poddziałanie: 9.2.5. Rozwój usług społecznych – konkurs




I. DANE OSOBY KORZYSTAJĄCEJ Z PORADNICTWA PSYCHOTERAPEUTYCZNEGO:
	Imię: 

	
	
	
	Nazwisko:  


	Adres zamieszkania:
	
	

	Ulica:  

	Nr domu:  

	Nr lokalu:  


	Miejscowość:  

	Kod pocztowy:  


	Gmina:  

	Powiat:  


	Województwo:  


	Telefon kontaktowy:  

	E-mail:  



	Zgłaszany problem/główny powód zgłoszenia

	

	Rodzaj udzielonej pomocy:

	

	UWAGI

	

	II. TERMINY UDZIELANIA PORADNICTWA PSYCHTERAPEUTYCZNEGO:
Lp.

Data i miejsce

udzielenia poradnictwa

Liczba godz. poradnictwa

Podpis osoby

korzystającej z

poradnictwa

Uwagi

1.

2.




Załącznik nr 4

	KARTA PORADNICTWA PSYCHOLOGICZNEGO
	Nr……../Psycholog/2022

	
	Data założenia karty: ...................................

	
	Imię i nazwisko psychologa: ………………..

	w projekcie pt.

„Rozwój usług społecznych skierowanych do dzieci, młodzieży i rodzin 
w gminie Łazy”

Projekt jest dofinansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz Społeczny)

Oś priorytetowa: 9. Włączenie społeczne

Działanie: 9.2. Dostępne i efektywne usługi społeczne i zdrowotne

Poddziałanie: 9.2.5. Rozwój usług społecznych – konkurs




III. DANE OSOBY KORZYSTAJĄCEJ Z PORADNICTWA PSYCHOLOGICZNEGO:
	Imię: 

	
	
	
	Nazwisko:  


	Adres zamieszkania:
	
	

	Ulica:  

	Nr domu:  

	Nr lokalu:  


	Miejscowość:  

	Kod pocztowy:  


	Gmina:  

	Powiat:  


	Województwo:  


	Telefon kontaktowy:  

	E-mail:  



	Zgłaszany problem/główny powód zgłoszenia

	

	Rodzaj udzielonej pomocy:

	

	UWAGI

	

	IV. TERMINY UDZIELANIA PORADNICTWA PSYCHOLOGICZNEGO:
Lp.

Data i miejsce

udzielenia poradnictwa

Liczba godz. poradnictwa

Podpis osoby

korzystającej z

poradnictwa

Uwagi

1.

2.




Załącznik nr 5

	KARTA PORADNICTWA PRAWNEGO
	Nr……../Prawnik/2022

	
	Data założenia karty: ...................................

	
	Imię i nazwisko prawnika: ………………..

	w projekcie pt.

„Rozwój usług społecznych skierowanych do dzieci, młodzieży i rodzin 
w gminie Łazy”

Projekt jest dofinansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz Społeczny)

Oś priorytetowa: 9. Włączenie społeczne

Działanie: 9.2. Dostępne i efektywne usługi społeczne i zdrowotne

Poddziałanie: 9.2.5. Rozwój usług społecznych – konkurs




V. DANE OSOBY KORZYSTAJĄCEJ Z POMOCY PRAWNEJ:
	Imię: 

	
	
	
	Nazwisko:  


	Adres zamieszkania:
	
	

	Ulica:  

	Nr domu:  

	Nr lokalu:  


	Miejscowość:  

	Kod pocztowy:  


	Gmina:  

	Powiat:  


	Województwo:  


	Telefon kontaktowy:  

	E-mail:  



	Zgłaszany problem/główny powód zgłoszenia

	

	Rodzaj udzielonej pomocy:

	

	UWAGI

	

	VI. TERMINY UDZIELENIA PODARNICTWA PRAWNEGO :
Lp.

Data i miejsce

udzielenia poradnictwa

Liczba godz. poradnictwa

Podpis osoby

korzystającej z

poradnictwa

Uwagi

1.

2.




Załącznik nr 6
	KARTA PORADNICTWA MEDIATORA
	Nr……../Mediator/2022

	
	Data założenia karty: ...................................

	
	Imię i nazwisko mediatora: ………………..

	w projekcie pt.

„Rozwój usług społecznych skierowanych do dzieci, młodzieży i rodzin 
w gminie Łazy”

Projekt jest dofinansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz Społeczny)

Oś priorytetowa: 9. Włączenie społeczne

Działanie: 9.2. Dostępne i efektywne usługi społeczne i zdrowotne

Poddziałanie: 9.2.5. Rozwój usług społecznych – konkurs




VII. DANE OSOBY KORZYSTAJĄCEJ Z MEDJACJI RODZINNYCH:
	Imię: 

	
	
	
	Nazwisko:  


	Adres zamieszkania:
	
	

	Ulica:  

	Nr domu:  

	Nr lokalu:  


	Miejscowość:  

	Kod pocztowy:  


	Gmina:  

	Powiat:  


	Województwo:  


	Telefon kontaktowy:  

	E-mail:  



	Zgłaszany problem/główny powód zgłoszenia

	

	Rodzaj udzielonej pomocy:

	

	UWAGI

	

	VIII. TERMINY KORZYSTANIA Z MEDJACJI RODZINNYCH:
Lp.

Data i miejsce

udzielenia poradnictwa

Liczba godz. poradnictwa

Podpis osoby

korzystającej z

poradnictwa

Uwagi

1.

2.
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