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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»LUBUSKIE NA RZECZ RODZIN”

DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI (wypehni¢ czytelnie drukowanymi literami)

Imie

Nazwisko

Obywatelstwo

Osoba z krajow trzecich

(spoza UE) otak o nie

Osoba obcego pochodzenia

(spoza Polski) otak o nie

PESEL

o osoba bierna zawodowo

Status na rynku pracy inne

DANE TELEADRESOWE (wypetic¢ czytelnie drukowanymi literami)

Miejscowosé Gmina
Powiat Kod pocztowy
Numer telefonu Adres e-mail

POZOSTALE INFORMACJE (wtasciwe zaznaczyc)

Osoba z niepetnosprawnosciami o tak onie oodmowa

Osoba nalezgca do mniejszosci, w tym spotecznosci

marginalizowanych takich jak Romowie b tak onie o odmowa

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem

z dostepu do mieszkan o tak onie

Identyfikacja potrzeb szczegélnych uczestnika/uczestniczki projektu w zakresie dostepnosci

[1 zapewnienie ttumacza PJM (w tym on-line),

wydtuzony czas wsparcia,

zapewnienie dostepu do petli indukcyjne;j,

zapewnienie dostepu do materiatow wspierajacych w wersji obrazkowej/tekstowej,
dostepnosé pomieszczeh dla 0s6b z niepetnosprawnoscig ruchowa,

[ NG (JAKIE ?) tuitii ittt et et et et e e aaaaaaaaas

I Y I B

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z trescig ,Regulaminu uczestnictwa w projekcie”

i akceptuje jego warunki, a tym samym spetniam wymogi uczestnictwa w projekcie. Jestem
Swiadomaly, ze ztozenie podpisanego Formularza uczestnictwa jest jednoznaczne z deklaracjg woli
uczestnictwa w projekcie. Swiadomaly odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych oéwiadczen,
potwierdzam, Ze podane przeze mnie dane sg zgodne z prawdg.

Miejscowos¢ i data Podpis uczestnika/uczestniczki*

* W przypadku OSOBY MALOLETNIEJ formularz MUSI zosta¢ podpisany przez jej OPIEKUNA PRAWNEGO
lub SPRAWUJACEGO OPIEKE zgodnie z Kodeksem rodzinnym i opiekunczym
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OSWIADCZENIE OBLIGATORYJNE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu wspotpracy z podmiotami
upowaznionymi przez Instytucje Zarzadzajgca, ministerstwo wtasciwe do spraw rozwoju
regionalnego lub KE do przeprowadzenia ewaluacji Projektu.

Podpis uczestnika/uczestniczki projektu*

OSWIADCZENIA DODATKOWE

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

Swiadomaly odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen, potwierdzam ze jestem
osobg (zaznaczy¢ wlasciwe):

a) o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci;

b) z niepetnosprawnoscia sprzezong;

¢) z chorobami psychicznymi;

d) z niepetnosprawnoscig intelektualna;

e) z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowg
Statystyczng Klasyfikacjg Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD10);

f) korzystajgcg z programu FE PZ;

g) zamieszkujgcg samotnie;

h) w kryzysie bezdomnosci, dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub zagrozonym
bezdomnoscig (w zakresie wsparcia mieszkaniowego);

i) osobg wychowujgcg sie poza rodzing biologiczna.

Podpis uczestnika/uczestniczki projektu*

Deklaruje, ze jestem osoba, ktéra po 24.02.2022 r. opuscita Ukraine na skutek agresji
zbrojnej Federacji Rosyjskiej.

Podpis uczestnika/uczestniczki projektu*

OSWIADCZENIE OPIEKUNA OSOBY MALOLETNIEJ

Wyrazam zgode na samodzielny powr6t mojego dziecka/podopiecznego/podopiecznej
........................................................ z zaje¢ grupowych/indywidualnych realizowanych

Wittt ettt PIZEZ .ot
Jednoczesnie odwiadczam, Zze biore petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka
po zakonczonych zajeciach.

Podpis opiekuna*

WYPELNIA PRACOWNIK/PRACOWNICZKA PORADNI

Typ rodziny objetej wsparciem o adopcyjna o biologiczna o zastepcza

o ponizej 18 roku zycia
Wiek o wiek 18 - 29 lat
o wiek 55 lat i wiecej

(podpis pracownika/pracowniczki)

* W przypadku OSOBY MALOLETNIEJ formularz MUSI zosta¢ podpisany przez jej OPIEKUNA PRAWNEGO
lub SPRAWUJACEGO OPIEKE zgodnie z Kodeksem rodzinnym i opiekufnczym.
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Zatgcznik nr 1 do Formularza uczestnictwa w projekcie

Diagnoza sytuacji zyciowej kandydata/kandydatki do projektu
,Lubuskie na rzecz rodzin”

Imie i nazwisko

PESEL/Data urodzenia

Przestanka kwalifikacji do projektu

Wzmochnienie roli i funkcji rodziny, w tym rodziny zastepcze;j

Rozwijanie umiejetnosci opiekunczo-wychowawczych rodziny, w tym rodzin
zastepczych i adopcyjnych

Podniesienie swiadomosci w zakresie planowania oraz funkcjonowania rodziny

Pomoc w integraciji rodziny

Przeciwdziatanie marginalizacji i degradacji spotecznej rodziny

Dazenie do reintegracji rodziny

Art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej

Wsparcie prawidiowego rozwoju neuropsychicznego (ze szczegdlinym
uwzglednieniem dzieci w pieczy zastepczej)

Potrzeba zwiekszenia partycypaciji dzieci w procesie ich wspierania

Dziatania antydyskryminacyjne wspierajgce rodziny i ich cztonkow

Przestanki kwalifikacji do projektu sg zgodne z ustawg z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej, ustawg z dnia 12 marca 2024 r. o pomocy spotecznej oraz ze
Szczegbtowym Opisem Osi Priorytetowych Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-
2027.

Kategoria problemowa

Problemy opiekunczo-wychowawcze, w tym:
— Trudnosci relacyjne w rodzinie (w tym ze wspotmieszkahcami rodziny
zastepczej),
— Niskie kompetencje wychowawcze rodzicow, opiekunow,
— Zaniedbania w rodzinie,
— Choroby psychiczne rodzicow,
— Konflikty rodzinne,
— Niezaradnos$¢ zyciowa,
— Brak informacji o mozliwosciach pomocy swoim dzieciom,
— Opinie i orzeczenia (PPP, FAS/FASD i inne)
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Problemy wynikajace z zagrozenia bezpieczenstwa osob, w tym sytuacje
kryzysowe:

— Przemoc domowa,

— Przemoc réwiesnicza i relacyjna,

— Kryzys suicydalny: mysli, zamiary i proby samobdjcze,

— Depresja, zaburzenia lekowe, ADHD, spektrum Autyzmu, samookaleczenie,

— Uzaleznienia i ich konsekwencje dla rodziny,

— Zaburzenia tozsamosci,

— Kryzys sytuacyjny wyptywajgcy na funkcjonowanie rodziny: wypadki, $mieré
bliskiego cztonka rodziny, zatoba, utrata pracy, zagrozenie bezdomnoscia,
kryzys uchodzczy

— Kryzys zwigzany z umieszczeniem dziecka poza srodowiskiem rodziny
biologicznej,

— Autoagresja, zaburzenia Sl,

— Zdarzenia traumatyczne.

Wsparcie i rozwoéj wiezi rodzinnych, w tym:

— Trudnosci w komunikacji rodzinnej,

— Problemy z wyrazaniem uczug,

— Niekonsekwencje w wychowaniu,

— Robznice w metodach wychowawczych,

— Nieumiejetnos¢ spedzania z dzie¢mi wolnego czasu, trudnosci w petnieniu roél
rodzicielskich,

— Zaburzenia bezpiecznego stylu przywigzania,

— Trudnosci emocjonalne w zwigzku z przebywaniem w pieczy zastepczej,

— Konflikt lojalnosciowy na linii rodzic biologiczny - opiekun zastepczy,

— Sytuacje okotorozwodowe,

— Wzmacnianie wiezi emocjonalnych, poczucia bezpieczenstwa, budowanie
wzajemnegdo zaufania.

Wsparcie rozwoju psychospotecznego cztonka rodziny, w tym:

— Kryzysy rozwojowe dzieci i mtodziezy (tozsamos¢ spoteczna, szkolna,
seksualna, zawodowa),

— Kryzysy psychospoteczne w zyciu cztowieka (ufnosé-nieufnos¢, autonomia-
wstyd i watpliwos¢, inicjatywa-poczucie winy, pracowitosc¢-poczucie nizszosci,
tozsamos$é-rozproszenie tozsamosci, intymnosc-izolacja, generatywnoscé-
stagnacja, integralno$¢-rozpacz),

— Trauma wczesnodziecieca (porzucenia),

— Odcigzenie psychiczne - opieka/wsparcie specjalistyczne opiekuna,

— Przeciwdziatanie izolacji spotecznej,

— Wsparcie w adaptacji do zamian zyciowych,

— Rozwijanie odpornosci psychicznej i kompetencji spotecznych,

— Nauka regulacji emoc;ji.

Rekomendowane kierunki pracy z rodzing i jej cztonkami

Konsultacje i poradnictwo specjalistyczne

Ustugi dla rodzin z dzieémi, opiekundw prawnych, dzieci i mfodziezy (m.in.
indywidualne i grupowe zajecia z zakresu rozwoju psychospotecznego, dziatania
na rzecz zapobiegania izolacji i atomizacji spotecznej oraz rozwoju wiezi
rodzinnych)

Spotkania grupowe dla rodzin, modziezy i dzieci (m.in. wsparcie rozwojowe,
wymiana doswiadczen, wsparcie emocjonalne, zwiekszenie partycypacji
uczestnika/uczestniczki w procesie wsparcia)

Podpis pracownika/pracowniczki poradni
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