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Załącznik nr 2
Zadanie (właściwe zaznaczyć):
1. ( Wczesne wykrywanie wad rozwojowych


2. (Poradnictwo specjalistyczne dla rodziców w tym psychologiczne, dietetyczne, fizjoterapeutyczne.
KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU:

"Koordynowane i kompleksowe wsparcie rodziny w zakresie poradnictwa specjalistycznego, profilaktyki, diagnostyki i niwelowania nieprawidłowości w rozwoju dzieci do lat 2"
Proszę o uzupełnienie wymaganych danych. W polach wyboru proszę zaznaczyć "X"
DANE UCZESTNIKA

	Imię
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	

	Data urodzenia
	


Płeć 
( K (Kobieta)

( M (Mężczyzna)
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	


Wyksztalcenie:
( Gimnazjalne


( Niższe niż podstawowe
( Podstawowe

( Policealne


( Ponadgimnazjalne

( Wyższe


DANE KONTAKTOWE
Powiat


( Miasto Opole
( Opolski
( Nyski
( Prudnicki

	Gmina
	

	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Nr domu  /  Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	


SZCZEGÓŁY WSPARCIA
Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu

( Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy


(  Osoba długotrwale bezrobotna
( Inne


( Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy


(  Osoba długotrwale bezrobotna
( Inne


( Osoba biernie zawodowo
( Inne

( Osoba ucząca się
( Osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu
( Osoba pracująca, w tym:
( osoba pracująca w administracji rządowej

( osoba pracująca w administracji samorządowej
( inne
( osoba pracująca w MMŚP

(osoba pracująca w organizacji pozarządowej

(osoba prowadząca działalność na własny rachunek

(osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie
Wykonywany zawód

· Inny

· Instruktor praktycznej nauki zawodu

· Nauczyciel kształcenia ogólnego

· Nauczyciel wychowania przedszkolnego

· Nauczyciel kształcenia zawodowego

· Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

· Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji społecznej

· Pracownik instytucji rynku pracy

· Pracownik instytucji szkolnictwa wyższego

· Pracownik instyt. syst. wsparcia rodziny i pieczy zastępczej

· Pracownik ośrodka wsparcia ekonomii społecznej

· Pracownik poradni psychologiczno-zawodowej

· Rolnik

Zatrudniony w: …………………………………………………………………..…………………
(miejsce pracy)

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU
Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

( TAK
( NIE

( Odmowa podania  informacji

Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań


( TAK
( NIE


Osoba z niepełnosprawnościami

( TAK
( NIE

( Odmowa podania  informacji

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

( TAK
( NIE

( Odmowa podania  informacji

……………………………..



                                ……………………………..

      miejscowość, data







      czytelny podpis

