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[bookmark: _Hlk2845236][bookmark: _Hlk108076930]Додаток No4 до Положення про набір та участь у проекті «Свєнтокшиське для України».
ПЛАН ШЛЯХУ ІНТЕГРАЦІЇ УЧАСНИКА
проекту «Свєнтокшиське для України»
[bookmark: _Hlk108081331]в межах Приорітетної Осі 9 - Соціальна інтеграція та боротьба з бідністю, Захід 9.1 Активна інтеграція, яка збільшує можливості працевлаштування Регіональної Операційної Програми Свєнтокшиського Воєводства на 2014-2020 рр.


Реєстраційний номер учасника……/………….../2022 (згідно формою „Дані учасника, який отримує підтримку…”)     номер/назва повіту
                                                                                    
I. Дані учасника проекту:

Ім’я(імена) і Прізвище:___________________________________________________     
ПЕСЕЛЬ:_________________________  
Адреса проживання:__________________________________________________________ 
Номер телефону:________________________ 
                                                                                                                                                   
II. Дані установи, в якій Учасник отримує підтримку
Назва: _____________________________________________________________
Адреса: ______________________________________________________________
Особа, яка визначає шлях інтеграції: ___________________________________

III. Діагностика проблем життєвої ситуації учасника:
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
1. Ресурси/потенціал: 
_________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
2.  Навички та професійні здібності:
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
3. Потреби: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IV. Індивідуальний шлях інтеграції:

	№
	Планування підтримки учасника (відповідно до проекту)
 
	Термін реалізації
	Примітки

	1.
	
	           
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	

	

	4.
	
	

	

	5.
	
	
	


	…
	
	
	







[bookmark: _Hlk106020936]            …………………………….                                             …………………………………………….
[bookmark: _Hlk108080138]                    Місто і дата                                                                                 Підпис учасника



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

                                                                                                     Підпис спеціаліста інтеграції біженців   


V. Оцінка перебігу шляху інтеграції:

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________





………………………………………..
                    Місто і дата                                                                                 






  …………………………………………….                                   …………………………………………….                                                                                                   Підпис спеціаліста інтеграції біженців                                                             Підпис учасника
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