
[image: ]     [image: ]      [image: ]       [image: ]

                                    
[bookmark: _Hlk2845236]Załącznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „świętokrzyskie dla Ukrainy”.
PLAN ŚCIEŻKI INTEGRACJI UCZESTNIKA
projektu „Świętokrzyskie dla Ukrainy”
w ramach Osi Priorytetowej 9 - Włączenie społeczne i walka z ubóstwem, Działania 9.1 Aktywna integracja zwiększająca szanse na zatrudnienie Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020.


Numer ewidencyjny uczestnika ……/………….../2022 	(zgodny z formularzem „Dane uczestnika otrzymującego wsparcie…”)     cyfra/nazwa powiatu
                                                                                    
I. Dane uczestnika projektu:

Imię (imiona) i Nazwisko:___________________________________________________     
PESEL:_________________________  
Adres pobytu:____________________________________________________________    
Telefon:________________________ 
                                                                                                                                                   
II. Dane instytucji, w której Uczestnik otrzymuje wsparcie
Nazwa: _____________________________________________________________
Adres: ______________________________________________________________
Osoba wyznaczająca ścieżkę integracji: ___________________________________

III. Diagnoza sytuacji problemowej uczestnika:
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
1. Zasoby/potencjał: 
_________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
2. Predyspozycje (umiejętności i doświadczenie zawodowe):
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
3. Potrzeby/deficyty: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IV. Indywidualna ścieżka Integracji:

	Lp.
	Planowane wsparcie uczestnika (zgodnie z projektem)
 
	Termin realizacji
	Uwagi

	1.
	
	           
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	

	

	4.
	
	

	

	5.
	
	
	


	…
	
	
	







[bookmark: _Hlk106020936]            …………………………….                                             …………………………………………….
                    Miejsce i data                                                                                 Podpis uczestnika



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

                                                                                                     Podpis specjalisty ds. integracji uchodźców   


V. Ocena przebiegu ścieżki integracji:

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________





………………………………………..
                     Miejsce i data






  …………………………………………….                                   …………………………………………….                                                                                           Podpis  specjalisty ds. integracji uchodźców                                                      Podpis uczestnika
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