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Umowa
na wzór kontraktu socjalnego
(integralną częścią umowy jest Diagnoza-Indywidualna Ścieżka Reintegracji)

określająca sposób współdziałania między: osobą (Uczestnikiem/czką projektu) a Koordynatorką projektu w zakresie rozwiązywania trudnej sytuacji życiowej oraz w celu wzmocnienia aktywności i samodzielności życiowej, zawodowej lub przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu oraz określającą sposoby i etapy aktywizacji
Uczestnika/czki Projektu:
„AKTYWNA GMINA MIŁORADZ”
realizowanego w ramach Programu Funduszy Europejskich dla Pomorza 2021-2027, Oś priorytetowa: 5. Fundusze europejskie dla silnego społecznie Pomorza (EFS+), Działanie: 5.11 Aktywne włączenie społeczne, nabór nr FEPM.05.11-IZ.00-001/23, numer projektu: FEPM.05.11-IZ.00-0064/23.

USTALENIA
w zakresie rozwiązywania trudnej sytuacji życiowej oraz w celu wzmocnienia aktywności samodzielności życiowej, zawodowej lub przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu

I. Strony Umowy

1. Dane osoby zawierającej Umowę
Uczestnik projektu: 

1. Imię i nazwisko: ..............................................................................................

2. PESEL/DOWÓD OSOBISTY: 

..............................................................................................

3. Niepełnosprawność: …………………………………………………………


Koordynator projektu: 
Nazwisko: 
Imię: 
Numer telefonu: 

II. Ocena sytuacji życiowej osoby i ustalone w związku z tą sytuacją cele/plan pracy
1. Możliwości osoby pozwalające na rozwiązanie trudnej sytuacji życiowej oraz możliwości występujące w środowisku pozwalające na wzmocnienie aktywności i samodzielności lub przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu.

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

2. Ograniczenia występujące po stronie osoby lub bariery w środowisku powodujące trudności w rozwiązywaniu trudnej sytuacji życiowej lub powodujące trudności we wzmocnieniu aktywności i samodzielności lub w przeciwdziałaniu wykluczeniu społecznemu.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………..……………………
III. Ocena sytuacji zawodowej osoby i ustalone w związku z tą sytuacją cele /plan pracy
1. Wykształcenie i przebyte szkolenia, kursy:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
2. Doświadczenie zawodowe, posiadane umiejętności, zainteresowania. Jakie były podejmowane działania wzmacniające aktywność i samodzielność zawodową:
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
3. Ograniczenia fizyczne, czynniki społeczne i przeciwwskazania do wykonywania zawodu:
…………………………………………………………………………………………
…………………………………..…………………………………………….………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
.………………………………………………….………………………………………
IV. Cele, które ma osiągnąć osoba, aby przezwyciężyć trudną sytuację życiową, aby wzmocnić aktywność i samodzielność życiową, zawodową lub przeciwdziałać wykluczeniu społecznemu.
1. Cel lub cele główne
…………………………………………………………………………………………
……………………………………..…………………………………..………………
………………………………………………………………………………..…………
2. Cele szczegółowe i przewidywane efekty działania:
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

3. Dla osiągnięcia celów, o których mowa w pkt IV, strony podejmują następujące działania: (wskazać, działanie, termin wykonania oraz osobę sprawującą nadzór nad realizacją) 

..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

V. Ocena realizacji działań ustalonych w Umowie nastąpi w dniu:

…………………………………………………………………………………………

VI. Strony Umowy mogą, przed dniem oceny realizacji ustalonych w nim działań, uzgodnić konieczność wprowadzenia zmian.
VII. Osoba podpisująca Umowę zobowiązuje się do jego realizacji, w szczególności do systematycznego uczęszczania na formy wsparcia zaplanowane w ramach Diagnozy - IŚR 
VIII. Umowa został sporządzony w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Data podpisania umowy: 

....................................................................

Koordynator-podpis: 

....................................................................

Uczestnik/czka-podpis

....................................................................
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