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Pieczęć Realizatora projektu                                                                             

Data przystąpienia do programu

………………………2022r.

Załącznik  nr 1

do Umowy na udzielenie wsparcia społecznego lub społeczno-zawodowego
PROGRAM REALIZACJI USŁUG AKTYWNEJ INTEGRACJI
opracowany na wzór kontraktu socjalnego

określający sposób współdziałania między:

1) Uczestnikiem/Uczestniczką a Realizatorem oraz Partnerem projektu

w zakresie rozwiązywania trudnej sytuacji życiowej 

2) Uczestnikiem/Uczestniczką a Realizatorem oraz Partnerem projektu w celu zapewnienia aktywizacji społecznej 
3) Uczestnikiem/Uczestniczką a Realizatorem  oraz Partnerem projektu

w celu zapewnienia możliwości przygotowania do powrotu na rynek pracy i podjęcia stażu zawodowego

z wykorzystaniem zindywidualizowanego wsparcia społeczno-zawodowego

CZĘŚĆ I 

USTALENIA PROGRAMU REALIZACJI USŁUG AKTYWNEJ INTEGRACJI

w zakresie rozwiązywania trudnej sytuacji życiowej 

1.1 I. Strony programu realizacji usług aktywnej integracji

1. Dane Uczestnika/Uczestniczki projektu przystępującego do programu realizacji usług aktywnej integracji
	1
	Imię
	2
	Nazwisko

	3
	1.2 Adres
	4
	PESEL: 


 2.  Dane Koordynatora Projektu odpowiedzialnego m.in. za proces rekrutacji w projekcie

	Imię:
	Nazwisko
	Tel. 533 676 999


II. Ocena sytuacji życiowej Uczestnika/Uczestniczki projektu i ustalone w związku z tą sytuacją cele /plan pracy Realizatora / Partnera projektu

1. Przyczyny trudnej sytuacji życiowej …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………........…………………………………..……………………………....…….............................................................................................................................................................................................................

2. Możliwości Uczestnika/Uczestniczki projektu pozwalające na rozwiązanie trudnej sytuacji życiowej ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………….........................................................................................................................................................................................................................................................

3. Ograniczenia Uczestnika/Uczestniczki projektu lub bariery w środowisku powodujące utrudnienia w  rozwiązywania trudnej sytuacji życiowej ………………………...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4.  Wsparcie wynikające z diagnozy potrzeb Uczestnika/Uczestniczki projektu:        poradnictwo psychologiczne         wsparcie w zakresie zwiększenia aktywności w środowisku lokalnym (warsztaty z zakresu wolontariatu, animacji lokalnej, ekonomii społecznej etc. i/lub zajęcia aktywizacyjno-reintegracyjne kulturalno-
oświatowe i/lub sportowo-rekreacyjne) 
poradnictwo zawodowe 
pośrednictwo pracy
staż zawodowy                
5. Wsparcie inne wynikające z potrzeb określonych w trakcie uczestnictwa w projekcie:

a) .......................................   ...............................................................................................................................................
      (data określenia potrzeby) 


(zakres wsparcia wynikający z potrzeby)


     (podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu)

b) .......................................   ...............................................................................................................................................
      (data określenia potrzeby) 


(zakres wsparcia wynikający z potrzeby)


     (podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu)

c) .......................................   ......................................................................................   .........................................................
   (data określenia potrzeby) 


(zakres wsparcia wynikający z potrzeby)


     (podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu)

6. Cele, które ma osiągnąć Uczestnik/Uczestniczka projektu, umożliwiające przezwyciężenie trudnej sytuacji życiowej 

6.1  cel lub cele główne
) aktywizacja społeczna i/lub zawodowa Uczestników i Uczestniczek projektu 

6.2  cele szczegółowe i przewidywane efekty działania 

a) aktywizacja społeczna mająca na celu zindywidualizowane wsparcie w zakresie problemów związanych z funkcjonowaniem na płaszczyźnie społecznej z otoczeniem i radzenia sobie z nimi ; efekty działania: wzmocnienie pewności siebie i wiary we własne możliwości, wzrost motywacji do podjęcia zatrudnienia, pokonywanie własnych barier i ograniczeń, 

b) aktywizacja zawodowa mająca na celu zindywidualizowane wsparcie w zakresie określenia problemów przyczyniających się do pozostawania bez zatrudnienia oraz uświadomienia i wytyczenia sobie dalszych kroków  umożliwiających kontynuację aktywności zawodowej; efekty działania: uświadomienie sobie powodów braku aktywności zawodowej i znalezienie sensu zmiany sytuacji zawodowej z uwzględnieniem własnych zdolności, zainteresowań czy wartości,

c) promowanie i wspieranie rozwoju wolontariatu jako narzędzia integracji społeczno-zawodowej zarówno wśród osób wykluczonych społecznie, jak i przez osoby wykluczone społecznie dla osób wykluczonych społecznie. Uzupełnieniem warsztatów będą działania aktywizacyjno-reintegracyjne; efekt działania: pobudzenie i samoorganizowanie się uczestników i uczestniczek w środowisku lokalnym na rzecz rozwoju idei wolontariatu w celu integracji osób wykluczonych społecznie przez osoby z tej samej grupy. Zaangażowanie środowiska w zakresie wspomagania jego rozwoju, aktywizowanie, inspirowanie do pozytywnych zmian, zmian zachowań i postaw ludzi z tego środowiska. Stworzenie warunków do właściwego rozwoju jednostek i grup należących do danej społeczności, jak również budowanie więzi emocjonalnych, przełamywanie anonimowości i izolacji społecznej. Wyjście
 z marazmu i pasywności wobec środowiska, w którym się funkcjonuje, jak i otoczenia,

d) wsparcie w zakresie aktywizacji zawodowej zgodnej z faktycznymi potrzebami zdiagnozowanymi w procesie integracji społeczno-zawodowej, umożliwiające przygotowanie do powrotu na rynek pracy, w postaci stażu zawodowego; efekty działania: wdrożenie w życie Indywidualnego Planu Działania, który pozwoli na powrót na rynek pracy,

e) dotarcie do realizatorów stażu/pracodawców i zainteresowanie ich działaniami mającymi na celu umożliwienie uczestnikom i uczestniczkom zdobycia doświadczeń zawodowych 
w ramach staży; efekty działania: przygotowanie do powrotu na rynek pracy poprzez podjęcie stażu,

f) inne ..............................................................................................................................................................................................................................................................

………………….2022 r...............................................................                              ………………2022 r.....................................................            ……………….2022 r……………………………………….                             

(data i podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu przystępującego/ej do programu)                                               (data,  podpis i pieczątka Realizatora projektu)                                                                                 (data,  podpis i pieczątka Partnera)

III. Dla osiągnięcia celów, o których mowa w pkt II.6, strony podejmują następujące działania:
	1
	Uczestnik/Uczestniczka projektu

……………………………………………………………………................................(imię i nazwisko)
Działanie
)
	Data podjęcia działania i podpis
	1
	Usługa aktywnej integracji2)
	Data udzielonej usługi i podpis doradcy

	
	
	
	
	Wsparcie w zakresie usług aktywnej integracji o charakterze społecznym – poradnictwo psychologiczne 


	


	2
	Uczestnik/Uczestniczka projektu

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

(imię i nazwisko)
Działanie
)
	Data podjęcia działania i podpis
	2
	Usługa aktywnej integracji3)
	Data udzielonej usługi i podpis prowadzącego

	
	
	
	
	Wsparcie w zakresie zwiększenia aktywności w środowisku lokalnym – warsztaty z zakresu wolontariatu, animacji lokalnej, ekonomii społecznej, etc.

	


	3
	Uczestnik/Uczestniczka projektu

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

(imię i nazwisko)
Działanie
)
	Data podjęcia działania i podpis
	3
	Usługa aktywnej integracji4)
	Data udzielonej usługi i podpis osoby upoważnionej


	4
	Uczestnik/Uczestniczka projektu

……………………………………………………………………................................(imię i nazwisko)
Działanie
)
	Data podjęcia działania i podpis
	4
	Usługa aktywnej integracji5)
	Data udzielonej usługi i podpis doradcy

	
	
	
	
	Wsparcie w zakresie usług aktywnej integracji o charakterze zawodowym - poradnictwo zawodowe 


	


	5
	Uczestnik/Uczestniczka projektu

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

(imię i nazwisko)
Działanie
)
	Data podjęcia działania i podpis
	5
	Usługa aktywnej integracji6)
	Data udzielonej usługi i podpis doradcy

	
	

	
	
	Wsparcie w zakresie usług aktywnej integracji o charakterze zawodowym - pośrednictwo pracy


	


CZĘŚĆ II

OCENA REALIZACJI DZIAŁAŃ USTALONYCH W PROGRAMIE REALIZACJI USŁUG AKTYWNEJ INTEGRACJI

w zakresie rozwiązywania trudnej sytuacji życiowej

Ocena dokonana przez strony oraz wnioski z realizacji poszczególnych postanowień programu realizacji usług aktywnej integracji: 

· Program realizacji usług aktywnej integracji jest realizowany zgodnie z ustaleniami, wsparcie nie obejmuje stażu zawodowego. 
· Program realizacji usług aktywnej integracji jest realizowany zgodnie z ustaleniami i strony podejmują działanie: 
	6
	Uczestnik/Uczestniczka projektu

……………………………………………………………………................................ (imię i nazwisko)
Działanie
)
	Data podjęcia działania

 i podpis
	1
	Usługa aktywnej integracji7)
	Data udzielonej usługi

i podpis Realizatora stażu

	
	
	
	
	Wsparcie w zakresie stażu zawodowego

	


...................................................                                                      .............................................................                                                                …………………………………………………………
(data i podpis Uczestnika/Uczest                                                                                                               (data,  podpis i pieczątka Realizatora projektu)                                                                                                        (data,  podpis i pieczątka Partner)
xxxxX

















1) W odniesieniu do podstawowej przyczyny powodującej trudną sytuację życiową z uwzględnieniem indywidualnych cech Uczestnika/Uczestniczki projektu przystępującego/ej do programu.





2) W kolejnych rubrykach wpisać zobowiązania odnośnie do celów szczegółowych, o których mowa w pkt II.6.2 lit. a - f. 


3) W kolejnych rubrykach wpisać zobowiązania odnośnie do celów szczegółowych, o których mowa w pkt II.6.2 lit. a - f


4) W kolejnych rubrykach wpisać zobowiązania odnośnie do celów szczegółowych, o których mowa w pkt II.6.2 lit. a - f. 


5) W kolejnych rubrykach wpisać zobowiązania odnośnie do celów szczegółowych, o których mowa w pkt II.6.2 lit. a - f. 


6) W kolejnych rubrykach wpisać zobowiązania odnośnie do celów szczegółowych, o których mowa w pkt II.6.2 lit. a - f. 


7) W kolejnych rubrykach wpisać zobowiązania odnośnie do celów szczegółowych, o których mowa w pkt II.6.2 lit. a - f. 





43
Projekt „Mam potencjał, chcę działać” współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramachEuropejskiego Funduszu Społecznego,
RPO WD na lata 2014-2020, Oś priorytetowa 9 Włączenie społeczne, Działanie 9.1 Aktywna integracja, 9.1.1 Aktywna integracja – konkursy horyzontalne

