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L

Formularz zgtoszeniowy instytucji na wsparcie organizowane w ramach projektu pn.
~Spojna Polityka Spoteczna Warmii i Mazur” wspétfinansowanego ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

DANE DOTYCZACE FORMY WSPARCIA

NAZWA/RODZAJ WSPARCIA

Doradztwo w zakresie opracowania diagnozy
potrzeb i potencjatu wspolnoty samorzadowe;j
w zakresie ustug spotecznych

TERMIN

czerwiec 2024 r. — czerwiec 2026 r.

MIEJSCE

Stacjonarnie w siedzibie jednostki lub miejscu
wskazanym przez instytucje na terenie gminy
oraz w formule on-line na platformie internetowej

Formularz zgtoszeniowy czytelnie wypetiony i podpisany nalezy przestaé skanem na
adres e-mail: doradcysps@warmia.mazury.pl;

Wojcik tel.: 89 521 95 11

Osobami wyznaczonymi do kontaktu w sprawach rekrutacji sg doradczynie ds. ustug
spotecznych ROPS Pani Beata Dubczakowska, tel.: 89 521 94 35 oraz Pani Anna Saracen-

DANE INSTYTUCJI

NAZWA INSTYTUCJI

ADRES INSTYTUCJI

TELEFON KONTAKTOWY

E-MAIL

LICZBA OSOB:
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Czy planujg Panstwo utworzy¢ CUS?

O TAK

O NIE

infografiki, tablice AAC.

Specjalne potrzeby w obszarze dostepnosci np. duza czcionka, audiodeskrypcja,
Zzapewnienie materiatdw w wersjach alternatywnych — audio, rysunki, symbole,

okresli¢ jakie?)

O NIE

(prosze zaznaczy¢ odpowiedZ TAK lub NIE oraz jesli zaznaczono odpowiedz TAK,
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Pieczatka instytucji

Podpis i pieczatka osoby delegujacej

UWAGA I Wypetnia Realizator Projektu przeprowadzajacy rekrutacje na wsparcie

Data i godzina zgtoszenia

Ocena formalna

Przyna!eznosc do grupy docelowej dla danego rodzaju 0 TAK O NIE
wsparcia

Kryterium pierwszenstwa instytucii

Jednostka planuje utworzy¢é CUS O TAK- 1 pkt. O NIE- 0 pkt.

Podpis pracownika ROPS




