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Formularz zgloszeniowy do projektu ,,Moc jest w nas"'

Udziat w programie ,,Moc jest w nas!" jest przeznaczony dla osdéb z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci powyzej 16 roku zycia oraz cztonkdéw rodzin/ opiekundow z powiatu
piaseczynskiego.

Celem zadania jest wyrOwnywanie szans osob z niepelnosprawno$ciami oraz przeciwdziatanie
ich wykluczeniu spolecznemu wraz ze wsparciem rodzin i/lub opiekunéw tych osob.

Zadanie zostanie zrealizowane poprzez:

*  Aktywizacje zawodowa - pobudzanie motywacji oséb niepelnosprawnych do podjecia
zatrudnienia oraz pomocy na etapie poszukiwania pracy (m.in. rozpoznanie rynku pracy,
przygotowanie do rozmowy kwalifikacyjnej)

* Nauke / doskonalenie umiejetnosci spedzania czasu wolnego - zwickszenie
aktywnosci osob z niepetnosprawnosciami, ( np.: warsztaty rekodzieta artystycznego,
plastyka, poezja, integracja, relaksacja)

* Dzialania zwi¢kszajace komfort zycia - Przyktadowa tematyka warsztatow: budowanie
poczucia wlasnej wartosci, radzenie sobie ze stresem, zarzadzanie emocjami, sztuka
asertywnosci, profilaktyka uzaleznien

* Indywidualne poradnictwo / doradztwo prawne, psychologiczne i seksuologiczne -
zajecia dla 0sob niepetnosprawnych oraz rodzin 1 opiekundéw 0so6b niepetnosprawnych

*  Prowadzenie grup wsparcia dla rodzin i opiekunéw o0séb z niepelnosprawnosciami

INFORMACJE DOTYCZACE OSOBY Z ORZECZENIEM O
NIEPELNOSPRAWNOSCI

1. Imie¢ i nazwisko osoby z orzeczeniem o niepelnosprawnosci
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1. Imie i nazwisko

4. Powiazanie z uczestnikiem projektu
| Opiekun prawny

] Cztonek rodziny

* Do formularza zgloszeniowego nalezy dotaczy¢ orzeczenie o niepelnosprawnosci

Zadanie publiczne ,,Moc jest w nas!” sfinansowane jest ze Srodkow z budzetu Wojewodztwa
Mazowieckiego.



