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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU SYSTEMOWEGO GMINNEGO OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ W MOKRSKU

1. Imię i nazwisko:

2. Miejsce zamieszkania:

3. Data urodzenia:

4. Telefon kontaktowy:

5. Status na rynku pracy:

a)uczeń

b)rolnik ubezpieczony w KRUS
c)bezrobotny zarejestrowany w PUP Wieluń

d)pracujący zatrudniony na umowę cywilno-prawną

e) niepracujący ubezpieczony przy członku rodziny
f)nieaktywny zawodowo przebywający na urlopie wychowawczym/macierzyńskim

g)niepełnosprawny mający stopień o niepełnosprawności

6.Czy posiada Pan/Pani ziemię? (jeżeli tak to ile ha przeliczeniowych?)

a)tak

b)nie

7.Jakie są powody wzięcia  Pana/Pani udziału w projekcie?
-……………………………………………………………………………..

-………………………………………………………………………………

-……………………………………………………………………………..

-………………………………………………………………………………

-……………………………………………………………………………….

8.Jakim kursem/ kursami jest Pan/Pani zainteresowany?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9.Jak ocenia  Pan /Pani  -własny  status materialny?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

10. Jakie są u Pana/Pani relacje w rodzinie?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

11.Czy w rodzinie występują problemy z alkoholem, narkotykami czy innymi używkami(jeżeli tak to jakimi?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

12. Czy w rodzinie występują problemy wychowawcze z dziećmi?

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

13.Czy chciałaby Pan/ Pani skorzystać dodatkowo bezpłatnie z porad specjalisty:

a)psychologa

b)terapeuty ds. uzależnień 

c)rodzinnego terapeuty uzależnień

Data i podpis………………………….
