
 
 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO CYKLU SZKOLEŃ  W PROJEKCIE  
"PROFESJONALNI I SKUTECZNI W ŚWIADCZENIU USŁUG NA RZECZ OSÓB 

DOŚWIADCZAJĄCYCH BEZDOMNOŚCI" 
 

realizowanego przez Towarzystwo Pomocy im. św. Brata Alberta oraz 

Ogólnopolską Federację na rzecz Rozwiązywania Problemu Bezdomności - 

projekt FERS.04.12-IP.04-0018/24, w ramach programu Fundusze 

Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021 – 2027 współfinansowanego 

ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus. 

 

 

CZĘŚĆ 1. DANE OSOBOWE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI 
 
Podanie danych jest dobrowolne i konieczne w procesie rekrutacji udziału 
w projekcie. 
 
Imię  
Nazwisko  
adres e-mail  
nr. telefonu  

Płeć   Kobieta  Mężczyzna 
 

CZĘŚĆ 2. DANE ORGANIZACJI 
 
 
Pełna nazwa 
organizacji 

 

Adres 
organizacji 

 

adres e-mail  
nr KRS  
 

 



 
 

 

1. Potwierdzam, że organizacja, która mnie zgłasza do udziału w projekcie  

jest organizacją zgodnie. z art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o 

działalności pożytku publicznego * 

 Tak    
 Nie 

*Wyjaśnienie 

Grupą docelową projektu są przedstawicielki/ przedstawiciele organizacji 

pozarządowych w rozumieniu art.3 ust. 2 z dnia 24 kwietnia 2003 r. o 

działalności pożytku publicznego tj. : 

1) niebędące jednostkami sektora finansów publicznych w rozumieniu 

ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych lub 

przedsiębiorstwami, instytutami badawczymi, bankami i spółkami prawa 

handlowego będącymi państwowymi lub samorządowymi osobami 

prawnymi, 

2) niedziałające w celu osiągnięcia zysku – osoby prawne lub jednostki 

organizacyjne nieposiadające osobowości prawnej, którym odrębna 

ustawa przyznaje zdolność prawną, w tym fundacje i stowarzyszenia, z 

zastrzeżeniem ust. 4. 

Jednocześnie zgodnie z założeniami konkursu, a tym samym projektu 

mogą zostać objęte wsparciem podmioty wskazane w art.3 ust. 3 i 4 z 

dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego tj. : 

1) osoby prawne i jednostki organizacyjne działające na podstawie 

przepisów o stosunku Państwa do Kościoła Katolickiego w Rzeczypospolitej 

Polskiej o stosunku Państwa do innych kościołów i związków 

wyznaniowych oraz  o gwarancjach wolności sumienia i wyznania, jeżeli 

ich cele statutowe  obejmują prowadzenie działalności pożytku 

publicznego; 

 



 
 

 

2) stowarzyszenia jednostek samorządu terytorialnego; 

3) spółdzielnie socjalne; 

4) spółki akcyjne i spółki z ograniczoną odpowiedzialnością oraz kluby 

sportowe będące spółkami działającymi na podstawie przepisów ustawy 

oraz partii politycznych, w tym europejskich; 

5) związki zawodowe i organizacje pracodawców; 

6) samorządy zawodowe; 

7) fundacje utworzone przez partie polityczne, w tym europejskie fundacje 

polityczne. 

2. Jaką funkcję pełni Pani/Pan w organizacji? ** 

 Jestem członkinią/członkiem organizacji 

 Jestem wolontariuszką/wolontariuszem organizacji 

 Jestem pracownicą/pracownikiem organizacji 

** Wyjaśnienie 

Pracownica/ Pracownik  to osoba zatrudniona na podstawie umowy o 

pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę. 

Pracownicą/ pracownikiem nie są osoby, które zawarły umowy 

cywilnoprawne np. umowy zlecenia, umowy o dzieło.   

 

3. Potwierdzam oddelegowanie mnie jako przedstawiciela organizacji do 

uczestnictwa w projekcie. 

 Tak    

 Nie 

4. Moja organizacja działa na rzecz osób w kryzysie bezdomności. 

 



 
 

 

 Tak    

 Nie 

 

CZĘŚĆ 3. SZKOLENIA 

Prosimy o określenie, która tematyka szkoleń byłaby dla Pani/ Pana 

najbardziej interesująca. Dzięki temu będziemy mogli lepiej dopasować ją 

do oczekiwań i potrzeb Uczestniczek i Uczestników projektu. 

W ramach projektu zaprosimy Panią/ Pana do udziału w cyklu szkoleń 

obejmującym: 

1. Szkolenie wstępne w formie stacjonarnej lub on-line 

(obligatoryjne). Szkolenie to będzie miało na celu wyjaśnienie podstaw 

działań w nurcie deinstytucjonalizacji. 

2. Szkoleniach dodatkowych z wybranego zakresu tematycznego w 

formie stacjonarnej lub on-line (obligatoryjny jest udział w minimum 

2 szkoleniach). 

5. Jaką formę szkolenia Pani/Pan preferuje? 

 Online 

 Stacjonarne 

 Online lub stacjonarnie – obie formy są dla mnie odpowiednie 

 

6. Na szkolenie stacjonarne do jakiego miasta będzie Pani/ Panu najłatwiej 

dojechać?  Prosimy o wskazanie minimum 2 miejscowości. 

 Białystok 

 Bydgoszcz 

 Gdańsk 

 Gdynia 

 Katowice 

 Kraków 

 Kielce 

 Lublin 

 Łódź 

 



 
 

 

 Poznań 

 Rzeszów 

 Szczecin 

 Toruń 

 Warszawa 

 Wrocław 

 

7. Jakie działania i wiedza są dla Pani/Pana kluczowe w poniższych 

zakresach. 

Prosimy o wskazanie maksymalnie 2: 

 Finanse i zarządzanie 

 Innowacje i technologia 

 Planowanie i wdrażanie 

projektów 

 Podstawy 

deinstytucjonalizacji 

 Usługi środowiskowe 

 Techniki pracy z klientem 

 Usługi mieszkaniowe 

 Współpraca i 

zaangażowanie 

 Zarządzanie zespołem 

 Zdrowie i dobrostan 

 

CZĘŚĆ 4. ZAKRES SZKOLEŃ  

Cykl szkoleń składa się z co najmniej z 3 szkoleń: 

●  Szkolenia wstępnego, które ma na celu wyjaśnienie podstaw działań 

z nurcie deinstytucjonalizacji. 

● Szkolenia dodatkowego nr 1 z wybranego zakresu. 

● Szkolenia dodatkowego nr 2 mającego związek z wybranym 

zakresem szkoleniowym. 

Każdy uczestnik jest zobowiązany do odbycia szkolenia wstępnego oraz 

minimum 2 szkoleń dodatkowych. 

8. Jaka tematyka szkoleń byłaby dla Pani / Pana najbardziej interesujące? 

Prosimy o zaznaczenie minimum 2 tematów. 

 



 
 

 

  Standardy usług w nurcie deinstytucjonalizacji skierowanych do osób 

w kryzysie bezdomności 

  Rozwiązania mieszkaniowe wraz z koszykiem usług dla osób w 

kryzysie bezdomności 

  Źródła finansowania rozwiązań mieszkaniowych skierowanych do 

osób w kryzysie bezdomności 

  Tworzenie projektów w zakresie deinstytucjonalizacji 

  Aspekty prawne i finansowe rozwiązań mieszkaniowych 

skierowanych do osób w kryzysie bezdomności 

  Transformacja usług instytucjonalnych w usługi świadczone w 

społeczności lokalnej 

  Organizacja pracy przy realizacji usług mieszkaniowych, zakresy 

zadań, kwalifikacje i kompetencje kadry 

  Asystentura 

  Partycypacja i włączenie osób uczestniczących w procesach 

deinstytucjonalizacji 

  Praca metodą dialogu motywującego 

  Współpraca międzysektorowa i partnerstwo w środowisku lokalnym 

  Streetworking 

  Model "Najpierw mieszkanie" (Housing First) 

  Redukcja szkód: różne formy pracy z osobami z uzależnieniami 

  Seksualność – wsparcie i edukacja w pracy z osobami w kryzysie 

życiowym 

  Zdrowie psychiczne – wsparcie i działania w pracy z osobami w 

kryzysie życiowym 

  Terapia skoncentrowana na rozwiązaniach 

  Klasyfikacja i analiza kosztów rozwiązań mieszkaniowych 

  Włączenie osób z doświadczeniem bezdomności w proces 

deinstytucjonalizacji 

 



 
 

 

  Tworzenie indywidualnych planów wsparcia w procesie 

deinstytucjonalizacji 

  Rozwój usług środowiskowych jako alternatywa dla instytucji opieki 

  Budowanie lokalnych koalicji na rzecz deinstytucjonalizacji 

  Etyczne wyzwania w procesie deinstytucjonalizacji 

  Digitalizacja usług w procesie deinstytucjonalizacji 

  na liście nie ma szkolenia które mnie interesuje 

 

CZĘŚĆ 5.INFORMACJA DOTYCZĄCA EWENTUALNEGO UDZIAŁU W 

INNYM PROJEKCIE Z ZAKRESU PODNOSZENIA KOMPETENCJI 

ZAWODOWYCH FINANSOWANYCH Z FUNDUSZU EUROPEJSKIEGO 

DLA ROZWOJU SPOŁECZNEGO 

9. Czy jest Pani/ Pan uczestnikiem innego projektu z zakresu podnoszenia 

kompetencji zawodowych w zakresie deinstytucjonalizacji 

dofinansowanego z Funduszu Europejskiego dla Rozwoju Społecznego? 

  Nie 

  Tak - prosimy o odpowiedź na dodatkowe pytanie 

10. Jeśli TAK prosimy o informację o jakiej tematyce jest projekt w którym 

obecnie Pani/ Pan uczestniczy/ zamierza uczestniczyć.. 

 

 

 

CZĘŚĆ 6. SPECJALNE POTRZEBY ZWIĄZANE Z UDZIAŁEM W 

SZKOLENIU 

Jesteśmy dostępni dla osób z niepełnosprawnościami. 

 



 
 

 

11. Co możemy zrobić, aby Pani czuła się / Pan czuł się podczas szkoleń 

komfortowo?  

Prosimy o zaznaczenie co będzie Pani/Panu potrzebne: 

  dostępność architektoniczna na przykład: wejście na poziomie 

gruntu, pochylnia, winda 

  przygotowanie materiałów informacyjnych/szkoleniowych 

wydrukowanych większą czcionką niż standardowa 

  materiały w alfabecie Braille’a 

  tłumacz polskiego języka migowego (PJM) 

  tłumacz systemu językowo-migowego (SJM) 

  pętla indukcyjna 

  wsparcie asystenta na przykład: osoby niewidomej, osoby 

głuchoniewidomej, osoby z niepełnosprawnością ruchową 

  obecność osoby towarzyszącej/asystenta osoby z 

niepełnosprawnością 

  specjalne potrzeby żywieniowe 

  zapewnienie warunków dla psa asystującego 

  inne np. wydłużenie czasu wsparcia wynikające z konieczności 

wolniejszego tłumaczenia na język migowy, wolnnego mówienia, 

odczytywania komunikatów z ust itp. 

 

 

 

Zgody i dokumenty 
  Pobrałem/ Pobrałam oświadczenie dla Pracodawcy do wypełnienia 

  Zapoznałam/ Zapoznałem się z Klauzulą informacyjną opublikowaną 

na stronie: 

 



 
 

 

https://www.bratalbert.org/projekty/zadania-ze-wsparciem-srodkow

-europejskich/profesjonalni-i-skuteczni/ps-klauzula-informacyjna 

  Zapoznałam/ Zapoznałem się z Regulaminem i go akceptuję. 

 

 

 

 

 

 Data i Podpis  

 

……………………….. 

 

 


