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Inkubator innowacji spotecznych TransferHUB

od edukacji do zatrudnienia

KARTA INNOWACII

Temat, w ktdrym dziatat
inkubator

Przejécie z systemu edukacji do aktywnosci zawodowej

Nazwa inkubatora (lidera)

Fundacja Inicjatyw Spoteczno-Ekonomicznych

Nazwa innowacji

Inspiratorium

Innowator

Fundacja Grupy ERGO Hestia na rzecz integracji zawodowej oséb
niepetnosprawnych Integralia

Problem, na ktéry
odpowiada pomyst

Projekt innowacji odpowiada na problem niskiej aktywnosci
zawodowej i niskiego wskaznika zatrudnienia 0s6b z
niepetnosprawnoscia.

Kto moze skorzystac z
rozwigzania? - odbiorcy
innowacji

Uczniowie z niepetnosprawnoscia, rodzice ucznidw z

niepetnosprawnoscia.

Kto moze skorzystac z
rozwigzania? -
uzytkownicy innowacji

Szkoty, samorzady, psychologowie szkolni, doradcy zawodowi,
organizacje pozarzgdowe zajmujgce sie pomocg osobom z
niepetnosprawnosciami.

Na czym polega
innowacja? - zwiezty opis
innowacji

Wciaz bardzo wiele oséb z niepetnoprawnoscia zyjgcych w Polsce
nie pracuje. Zeby ta sytuacja mogfa ulec zmianie potrzebne sg
dziatania adresowane do tych osdéb i ich rodzicbw w momencie,
kiedy sg jeszcze w szkole. Innowatorki stworzyty i przetestowaty w
jednej z sopockich szkdt program wspierania rozwoju ucznidéw z
niepetnosprawnoscia, ktéry pomaga w wyborze najlepszej dla nich
Sciezki edukacyjno-zawodowej. Kluczowe w tym procesie byto
badanie predyspozycji, zainteresowan, mozliwosci i ograniczen
uczniéw oraz uczennic z niepetnosprawnoscig i konfrontowanie tej
diagnozy z zapotrzebowaniem na dzisiejszym i przysztym rynku

pracy.

Elementy modelu -
produkty korncowe
innowacji

Innowacja sktada sie z dwdch produktéw — plikéw tekstowych:
Narzedziownik (Produkt nr 1) i proponowany model dziatania
(Produkt nr 2).
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Prawa autorskie

Wtascicielem autorskich praw majgtkowych do niniejszego Utworu
jest Skarb Panstwa — Ministerstwo Rozwoju. W celu uzyskania
prawa do korzystania z autorskich praw majgtkowych do
niniejszego Utworu dla dowolnego celu, rowniez komercyjnego,
nalezy zwrdcic sie o przyznanie licencji na wykorzystanie tych praw
do ich wtasciciela. Licencja ta zostanie udzielona nieodptatnie.

Rozpowszechniajgc lub publicznie wykonujqgc niniejszy Utwor lub
jakikolwiek utwor zalezny, licencjobiorca jest zobowigzany
zachowad w stanie nienaruszonym wszelkie oznaczenia zwigzane z
prawno-autorskq ochronq Utworu oraz zapewnic, stosownie do
mozliwosci uzywanego nosnika lub srodka przekazu oznaczenie, a w
przypadku utworu zaleznego, oznaczenie wskazujgce na
wykorzystanie Utworu w utworze zaleznym (np. "francuskie
ttumaczenie Utworu Tworcy," lub "koncepcja na podstawie Utworu
Tworcy").

Stan prawny na 31 maja 2019r.

Tworcy i Twodrczynie: Fundacja Grupy ERGO Hestia na rzecz
integracji zawodowej 0s6b niepetnosprawnych Integralia

Inkubator innowacji spotecznych TransferHUB od edukacji do zatrudnienia jest czescig projektu ,, TransferHUB — generowanie,
wsparcie grantowe i inkubacja innowacji spotecznych. Przejscie z systemu edukacji do aktywnosci zawodowej”, ktdry
realizujg: Fundacja Inicjatyw Spoteczno-Ekonomicznych w partnerstwie z PwC Sp. z o.0. oraz Fundacjq Pracownia Badan i
Innowacji Spotecznych ,,Stocznia” w ramach programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, finansowanego z Funduszy

Europejskich.

Inkubator TransferHUB prowadzq: Fundacja Inicjatyw Spoteczno-Ekonomicznych, PwC Polska spétka z 0.0. oraz Pracownia Badan i Innowacji Spotecznych

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny




5 Fundusze 5,; TRANSFER Unia Europejska

Europejskie ™ : HUB Europejski Fundusz Spoteczny

.Inspiratorium — laboratorium aktywizacji spoteczno-zawodowej 0s6b z niepetnosprawnoscig”
realizowane jest w ramach projektu grantowego , TransferHUB generowanie, wsparcie grantowe
i inkubacja innowaciji spotecznych. Przejscie z systemu edukacji do aktywnosci zawodowej”
(www.transferhub.pl)

Zatgcznik nr 1 — model dziatah (wersja alternatywna) o ‘ " f'.ii
integralia "1~

Dokument stanowi wersje opisowg modelu dziatanh wspierajgcych ucznidéw z niepetnosprawnoscig
w procesie przechodzenia z systemu edukacji do aktywnosci zawodowej. Dla oséb
z dysfunkcjami wzroku jest alternatywg modelu przedstawionego w wersji graficzne;.

Pierwszy etap - organizacja i wdrozenie
czerwiec
e porozumienie ws. realizacji programu
sierpien/wrzesien:
e okreslenie zasad wspotpracy
e spotkanie informacyjne z rodzicami
e spotkanie informacyjne z uczniami
pazdziernik — czerwiec (kolejnego roku)
e realizacja programu
Drugi etap — realizacja programu
Sciezka wsparcia dla ucznia:

Spotkania z trenerem rozwoju osobistego 20h (2 razy w miesigcu). Ich celem jest:
samodzielnos¢ ucznia, umiejetnosci interpersonalne oraz gotowos$¢ do podjecia pracy.

Spotkania z doradcg zawodowym 8h (3-4 spotkania) wdrazane decyzjg trenera rozwoju
osobistego (po osiggnieciu wystarczajgcego poziomu samodzielno$ci i umiejetnosci
interpersonalnych). Celem spotkan jest gotowos$¢ do podjecia pracy.

Sciezka wsparcia dla rodzica/opiekuna:

Spotkania z doradcg rodzica 20h (2 razy w miesigcu). Spotkania grupowe 2h (1 raz na
semestr). Celem spotkan jest wspieranie samodzielnosci dziecka.

W okresie od pazdziernika do czerwca przewidziano spotkania interdyscyplinarne (4 razy co 2
miesigce) Uczestnicy: trener rozwoju osobistego, doradca zawodowy, doradca rodzica, lider
programu, opiekun uczniow.


http://www.transferhub.pl/




5 Fundusze 5,; TRANSFER Unia Europejska

Europejskie ™ : HUB Europejski Fundusz Spoteczny

.Inspiratorium — laboratorium aktywizacji spoteczno-zawodowej 0s6b z niepetnosprawnoscig”
realizowane jest w ramach projektu grantowego , TransferHUB generowanie, wsparcie grantowe
i inkubacja innowaciji spotecznych. Przejscie z systemu edukacji do aktywnosci zawodowej”
(www.transferhub.pl)

Zatgcznik nr 2 — wzor umowy : : f"ii/
integralia "V’

UMOWA O PARTNERSTWIE

zawarta w dniu ......... W, pomiedzy:

[Instytucja]

zwang dalej: "Instytucjg",

a

[Szkota]

zwang dalej "Szkotg",

zwanych tgcznie w dalszej czesci Umowy "Partnerami” lub kazdy z osobna ,Partnerem”.

§1

1. Przedmiotem Umowy jest okreslenie zasad wspotpracy pomiedzy Partnerami.

2. Wspodtpraca Partneréw bedzie polegata na realizacji programu ,Inspiratorium - laboratorium
aktywizacji spoteczno-zawodowej oséb z niepetnosprawnoscig” (zwany dalej Programem).

§2
Realizatorem Programu bedzie Instytucja, ktéra zobowigzuje sie do:

a) prowadzenia spotkan indywidualnych i grupowych dla rodzicéw/opiekunéw prawnych oraz
spotkan dla uczniow;

b) prowadzenia dziatan administracyjnych zwigzanych z realizacjg Programu

m. in. tworzenie bazy uczestnikbéw, prowadzenie rozméw telefonicznych zwigzanych
Z oceng przebiegu programu, wymiana informacji dotyczgcych uczestnikow programu
w celu osiggniecia zaktadanych rezultatow projektu;

c) koordynaciji dziatahh i monitoring


http://www.transferhub.pl/

§3

Partnerem Programu bedzie [nazwa Szkoty]. W ramach Programu Szkota zobowigzuje sie do:
a) udostepnienia przestrzeni do pracy z uczestnikami projektu;
b) opieki i nadzoru nad uczniami biorgcymi udziat w dziataniach projektowych;

c) wspotorganizacji dziatan programu, wspoéttworzenia harmonogramu dziatan, wymiany
informacji dotyczacych uczestnikow programu w celu osiggniecia zaktadanych rezultatéw
projektu.

§4

Projekt bedzie realizowany na podstawie Regulaminu, ktéry stanowi zatgcznik
nr 1 do niniejszej.

§5

W celu realizacji Programu Instytucja oraz Szkota przekazg sobie wzajemnie dane osobowe
pozyskane w trakcie trwania Projektu pod warunkiem pozyskania pisemnych zgod od jego
Uczestnikow. W stosunku do przekazanych danych Instytucja oraz Szkota stang sie
administratorami danych.

§6
1. Partnerzy zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy informacji poufnych.

2. Przez informacje poufne rozumie sie wszelkie nieujawnione przez Partnera informacje
dotyczace jego dziatalnosci, w szczegdlnosci informacje
o charakterze technicznym, organizacyjnym, strategicznym, finansowym
i ekonomicznym.

3. Do informacji poufnych nie zalicza sie:

informacji powszechnie znanych,

informacji rozpowszechnionych za posrednictwem srodkéw masowego przekazu,

informacji powszechnie dostepnych,

informacji podanych do publicznej wiadomosci w inny sposéb niz
w wyniku naruszenia postanowien niniejszej Umowy.

4. Partnerzy oswiadczajg, ze informacje poufne wykorzystywane bedg tylko
i wytgcznie dla potrzeb niezbednych do wykonania niniejszej Umowy.

5. Partnerzy zobowigzujg sie do nieprzekazywania osobom trzecim informacji poufnych,
chyba ze drugi Partner wyrazi na to zgode na pismie lub poprzez
e-mail.



6. W przypadku ujawnienia informacji poufnej ze wzgledu na bezwzglednie obowigzujgce
przepisy prawa, kazdy z Partnerow zobowigzany jest natychmiast powiadomi¢ Partnera
o fakcie ujawnienia informacji poufnych.

§7

1. Partnerzy bedg wspétpracowali ze sobg w dobrej wierze, rzetelnie oraz doktadajgc nalezytej
starannosci.

2. Swiadczenia Partneréw wykonywane w ramach niniejszej Umowy sg realizowane na potrzeby
osiggniecia wspolnego celu, ktérym jest pomoc osobom
Z niepetnosprawnosciami w integracji spotecznej i zawodowej, a w szczegdlnosci zwiekszenie
Swiadomosci i nabycie umiejetnosci poruszania sie po rynku pracy oraz aktywizacja
zawodowa tych osob.

3. Partnerzy zgodnie oswiadczaja, ze na mocy niniejszej Umowy nie powstajg pomiedzy nimi
jakiekolwiek zobowigzania o charakterze finansowym.

4. Partnerzy udzielajg sobie na czas trwania Umowy wzajemnej, nieodptatnej, niewytgcznej
licencji na wykorzystanie nazw oraz logotypow drugiego Partnera na nastepujgcych polach
eksploatacji: umieszczanie nazw i logotypow Partnera w materiatach informacyjnych
i prowadzonych przez Partneréw stronach internetowych w celu informowania o wspolnej
organizacji dziatan wynikajgcych
z realizacji Umowy.

5. Partnerzy oswiadczajg, ze udzielane na mocy Umowy prawo do korzystania
z logotypdéw, zwane dalej ,licencjg”, nie narusza prawem chronionych dobr osob trzecich
i korzystanie z nich przez drugiego Partnera nie spowoduje naruszenia tych praw.

6. Partnerzy odwiadczajg, ze posiadajg prawo do korzystania z logotypdw w zakresie
wystarczajgcym do udzielenia drugiemu Partnerowi licencji okreslonej w niniejszym
paragrafie.

7. Partnerzy oswiadczajg, ze biorg na siebie odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody, jakie mogg
powstac u drugiego Partnera w przypadku gdyby wykonywanie uprawnien nabytych przez
drugiego Partnera na podstawie Umowy spowodowato jakiekolwiek naruszenie.

8. Zawarcie niniejszej Umowy nie ogranicza Partnera w zawarciu tozsamej umowy z innymi
podmiotami.

9. Umowa wchodzi w zycie w dniu jej zawarcia.

10. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony — do dnia... Kazdy z Partneréw moze
wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia,
w szczegolnosci jesli drugi z Partneréw nie wykonuje nalezycie postanowienn Umowy.

11. Wszelkie spory powstate w zwigzku z wykonaniem Umowy Partnerzy zobowigzujg sie
rozwigzac przede wszystkim na drodze polubownej w drodze negocjacji.



12. Wszelkie zmiany Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

13. Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdego
z Partnerow.

Instytucja Szkota



Zatgcznik nr 1

Regulamin programu ,Inspiratorium — laboratorium aktywizacji spoteczno — zawodowej
0s6b z niepetnosprawnoscia.

§1

1.

§2

§3

Informacje ogéine

Program ,Inspiratorium — laboratorium aktywizacji spoteczno-zawodowej oséb

z niepetnosprawnoscia.” (zwany dalej programem) realizowany jest przez [nazwa Instytuciji]
(zwana dalej instytucja) z siedzibg w [adres].

Partnerem programu jest [nazwa szkoty] (zwany dalej szkolg) z siedzibg w [adres].
Program adresowany jest do uczniow z niepetnosprawnoscig, odbywajgcych nauke

w [nazwa Szkoty] oraz ich rodzicéw/opiekundw prawnych (zwanych dalej tgcznie
uczestnikami).

Dziatania programowe, obejmujgce wspotprace z uczniami z niepetnosprawnosciami i ich
rodzicami/opiekunami prawnymi, prowadzone sg w okresie od [data] roku do [data]
Program ma charakter innowacyjny. Jako pierwszy w Polsce zaktada objecie uczniow

Z niepetnosprawnoscig oraz ich rodzicow/opiekunow prawnych wieloaspektowym
wsparciem, odpowiadajgcym na indywidualne potrzeby w zakresie osiggania przez uczniow
Z niepetnosprawnoscig samodzielno$ci, nawigzywania satysfakcjonujgcych relacji
interpersonalnych i uzyskiwania gotowosci do podjecia pracy zawodowej w przysztosci.

Zakres wsparcia

Gtownym celem programu jest wspieranie ucznidow z niepetnosprawnoscig

w rozwoju samodzielno$ci, umiejetnosci nawigzywania i utrzymywania satysfakcjonujgcych

relacji oraz gotowosci do realizacji celu zawodowego (podjecia pracy w przysztosci)

w zakresie mozliwym do osiggniecia przez kazdego z ucznidw w okresie realizacji

programu.

W ramach programu oferowane bedg nastepujgce formy wsparcia:

a) indywidualne konsultacje z trenerem rozwoju osobistego dla uczniow,

b) indywidualne konsultacje z doradcg rodzica dla rodzicéw/opiekundéw prawnych,

c) indywidualne konsultacje z doradcg zawodowym i/lub posrednikiem pracy dla uczniéw,

d) inne zajecia indywidualne i/lub grupowe z uwzglednieniem postanowienia zawartego
w §2 punkt 3 niniejszego regulaminu.

Rodza;j i ilo$¢ wsparcia dedykowanego uczestnikowi programu ustalana jest w oparciu

o indywidualne potrzeby uczestnika oraz mozliwosci Szkoty i Instytucji.

Instytucja zapewnia wykwalifikowang kadre realizujgcg zajecia wskazane

w §2 punkt 2 regulaminu.

Warunki uczestnictwa

Warunkiem uczestnictwa w programie jest wypetnienie formularza przystgpienia do
programu. W przypadku uczestnika niepetnoletniego formularz przystgpienia podpisuje
uczen oraz jego rodzic/opiekun prawny.

Udziat w programie jest dobrowolny, a uczestnik nie ponosi jego kosztow.

Udziat w programie oznacza znajomosc i akceptacje zasad niniejszego regulaminu.



§4

Uczestnik zobowigzuje sie do udziatu w ustalonych rodzajach wsparcia zgodnie

z zaakceptowanym przez niego harmonogramem dziatan. W razie braku mozliwosci udziatu

w konsultacjach indywidualnych lub zajeciach grupowych w uzgodnionym terminie

w zwigzku z zaistniatg sytuacjg losowa, uczestnik zobowigzany jest do niezwtocznego

powiadomienia o tym fakcie fundaciji.

Uczestnik zobowigzuje sie do petnej wspodtpracy z instytucjg i zaangazowania w realizacje

dziatan i zadan uzgodnionych podczas zajec.

Uczestnik zobowigzuje sie do udziatu w zajeciach w stanie niewskazujgcym na spozycie

alkoholu, narkotykdw i innych srodkéw odurzajgcych.

Instytucja moze wykresli¢ uczestnika z listy uczestnikdw programu i/lub zaprzestac

Swiadczenia okreslonego wsparcia w przypadku naruszenia postanowien okreslonych

w niniejszym regulaminie, polegajgcych na:

a) niestawieniu sie na umowione zajecia, bez uprzedniego odwotania zajeé niezwtocznie
po podjeciu informacji o okolicznosciach uniemozliwiajgcych ich odbycie,

b) nieutrzymywaniu kontaktu z przedstawicielami Instytucji — nieodpowiadaniu na telefony,
maile,

c) niewykonywaniu zadan uzgodnionych podczas zajec¢,

d) stawieniu sie na zajecia w stanie wskazujgcym na spozycie alkoholu, narkotykéw lub
innych srodkéw odurzajgcych.

Postanowienia koncowe

Instytucja zobowigzana jest dotozy¢ wszelkich staran do organizacji programu na jak

najwyzszym poziomie merytorycznym i technicznym.

Instytucja Scisle wspétpracuje ze szkotg w sprawach organizacji i realizacji programu.

Instytucja we wspotpracy ze szkotg zobowigzana jest informowaé uczestnika

o wszelkich zmianach organizacyjnych majgcych wptyw na przebieg programu.

Uczestnik zobowigzany jest do stosowania sie do zapisdw niniejszego regulaminu.

Sprawy nieuregulowane w niniejszym regulaminie sg rozstrzygane przez Instytucje

i uczestnika polubownie.

Instytucja zastrzega sobie prawo do zmian w niniejszym regulaminie.

Ostateczna interpretacja regulaminu nalezy do Instytucji.
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Europejskie ™ : HUB Europejski Fundusz Spoteczny

.Inspiratorium — laboratorium aktywizacji spoteczno-zawodowej 0s6b z niepetnosprawnoscig”
realizowane jest w ramach projektu grantowego ,TransferHUB generowanie, wsparcie grantowe
i inkubacja innowaciji spotecznych. Przejscie z systemu edukacji do aktywnosci zawodowej”
(www.transferhub.pl)

Zatgcznik nr 3 — wzor opisu sylwetek ucznia fij'
integralia '+
UCZNIOWIE PRZYSTEPUJACY DO PROJEKTU - WSTEPNE

INFORMACJE

1. Rodzaj niepetnosprawnosci, ograniczenia wynikajgce z niepetnosprawnosci
i chordb wspotistniejgcych

2. Samodzielnos¢

3. Komunikatywnos¢, che¢ wspotpracy, funkcjonowanie w szkole

4. Wspotpraca z rodzicami

5. Plany na przysztosc¢, zainteresowania

Przyktadowy opis wskazanych powyzej kateqgorii:

KLASA Il - UCZEN A

1. Rodzaj niepetnosprawnosci, ograniczenia wynikajace z niepetnosprawnosci i choréb
wspotistniejgcych

Uczen z deficytem wzroku, duze niedowidzenie, na zajeciach dydaktycznych wymaga
specjalistycznego sprzetu — lupa, powiekszalnik, audiobooki, oprogramowanie do komputera.

2. Samodzielnos¢.

Uczen samodzielnie nie jezdzi do szkoty, do kina, na wyjscia klasowe; jest przywozony
i odwozony przez rodzicow, nigdy nie probowat samodzielnie wroci¢ do domu. Nie wymaga
pomocy w czynnosciach samoobstugowych.

3. Komunikatywnos¢, cheé wspétpracy, funkcjonowanie w szkole

Szybko nawigzuje kontakt zarowno z réwiesnikami jak i osobami dorostymi. Bardzo chce zaistnie¢
W grupie, zawsze ma swoje zdanie, nie zawsze liczy sie ze zdaniem rowiesnikow. Uczen ma
nauczanie indywidualne na terenie szkoty, na czes¢ zaje¢ uczeszcza z rowiesnikami. Nauka nie
sprawia mu wiekszych trudno$ci.


http://www.transferhub.pl/

4. Wspoétpraca z rodzicami

Tata chodzi na zebrania, utrzymuje kontakt telefoniczny, sms-owy z wychowawczynig. Rodzice
z bardzo opiekunczy z drugiej strony chcieliby, zeby uczen byt bardziej samodzielny, przejgt za
siebie czes¢ odpowiedzialnosci.

5. Plany na przysztos¢, zainteresowania

Nie ma plandéw na przysztosc, interesuje sie informatyka.
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Zatgcznik nr 4 i,
: Sy
integralia "V’

Regulamin programu ,Inspiratorium — laboratorium aktywizacji

spoteczno — zawodowej oséb z niepeltnosprawnoscia.

§1 Informacje ogéine

1. Program ,Inspiratorium — laboratorium aktywizacji spoteczno-zawodowej oséb
Z niepetnosprawnoscig.” (zwany dalej programem) realizowany jest przez [nazwa Instytucji]
(zwana dalej instytucja) z siedzibg w [adres].

2. Partnerem programu jest [nazwa szkoty] (zwany dalej szkotg) z siedzibg w [adres].

3. Program adresowany jest do ucznidow z niepetnosprawnoscig, odbywajgcych nauke
w [nazwa szkoty] oraz ich rodzicéw/opiekundéw prawnych (zwanych dalej tgcznie
uczestnikami).

4. Dziatania programowe, obejmujgce wspotprace z uczniami z niepetnosprawnos$ciami i ich
rodzicami/opiekunami prawnymi, prowadzone sg w okresie od [data] roku do [data]

5. Program ma charakter innowacyjny. Jako pierwszy w Polsce zaktada objecie ucznidéw
Z niepetnosprawnoscig oraz ich rodzicow/opiekunow prawnych wieloaspektowym
wsparciem, odpowiadajgcym na indywidualne potrzeby w zakresie osiggania przez uczniow
Z niepetnosprawnoscig samodzielnosci, nawigzywania satysfakcjonujgcych relacji
interpersonalnych i uzyskiwania gotowosci do podjecia pracy zawodowej w przysztosci.

§2 Zakres wsparcia

1. Gtéwnym celem programu jest wspieranie uczniow z niepetnosprawnoscig w rozwoju
samodzielnosci, umiejetnosci nawigzywania i utrzymywania satysfakcjonujgcych relacji
oraz gotowosci do realizacji celu zawodowego (podjecia pracy w przysztosci)

w zakresie mozliwym do osiggniecia przez kazdego z uczniéw w okresie realizaciji
programu.

2. W ramach programu oferowane beda nastepujgce formy wsparcia:

a) indywidualne konsultacje z trenerem rozwoju osobistego dla uczniéw,

b) indywidualne konsultacje z doradcg rodzica dla rodzicéw/opiekundéw prawnych,

¢) indywidualne konsultacje z doradcg zawodowym i/lub posrednikiem pracy dla uczniéw,

d) inne zajecia indywidualne i/lub grupowe z uwzglednieniem postanowienia zawartego
w §2 punkt 3 niniejszego regulaminu.

3. Rodzaj i ilos¢ wsparcia dedykowanego uczestnikowi programu ustalana jest w oparciu
o indywidualne potrzeby uczestnika oraz mozliwosci Szkoty i Instytucji.
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§3

w

§4

Instytucja zapewnia wykwalifikowang kadre realizujgca zajecia wskazane w §2 punkt 2
regulaminu.

Warunki uczestnictwa

Warunkiem uczestnictwa w programie jest wypetnienie formularza przystgpienia do

programu. W przypadku uczestnika niepetnoletniego formularz przystgpienia podpisuje

uczen oraz jego rodzic/opiekun prawny.

Udziat w programie jest dobrowolny, a uczestnik nie ponosi jego kosztow.

Udziat w programie oznacza znajomosc i akceptacje zasad niniejszego regulaminu.

Uczestnik zobowigzuje sie do udziatu w ustalonych rodzajach wsparcia zgodnie

z zaakceptowanym przez niego harmonogramem dziatan. W razie braku mozliwosci udziatu

w konsultacjach indywidualnych lub zajeciach grupowych w uzgodnionym terminie

w zwigzku z zaistniatg sytuacjg losowa, uczestnik zobowigzany jest do niezwtocznego

powiadomienia o tym fakcie fundaciji.

Uczestnik zobowigzuje sie do petnej wspotpracy z instytucjg i zaangazowania w realizacje

dziatan i zadan uzgodnionych podczas zajec.

Uczestnik zobowigzuje sie do udziatu w zajeciach w stanie niewskazujgcym na spozycie

alkoholu, narkotykéw i innych srodkéw odurzajgcych.

Instytucja moze wykresli¢ uczestnika z listy uczestnikow programu i/lub zaprzestac

Swiadczenia okreslonego wsparcia w przypadku naruszenia postanowien okreslonych

w niniejszym regulaminie, polegajgcych na:

a) niestawieniu sie na umowione zajecia, bez uprzedniego odwotania zaje¢ niezwtocznie
po podjeciu informacji o okoliczno$ciach uniemozliwiajgcych ich odbycie,

b) nieutrzymywaniu kontaktu z przedstawicielami Instytucji — nieodpowiadaniu na telefony,
maile,

c) niewykonywaniu zadan uzgodnionych podczas zajec¢,

d) stawieniu sie na zajecia w stanie wskazujgcym na spozycie alkoholu, narkotykéw lub
innych srodkéw odurzajgcych.

Postanowienia koncowe

Instytucja zobowigzana jest dotozy¢ wszelkich staran do organizacji programu na jak
najwyzszym poziomie merytorycznym i technicznym.

Instytucja Scisle wspétpracuje ze szkotg w sprawach organizacji i realizacji programu.
Instytucja we wspotpracy ze szkotg zobowigzana jest informowac uczestnika o wszelkich
zmianach organizacyjnych majgcych wptyw na przebieg programu.

Uczestnik zobowigzany jest do stosowania sie do zapisOw niniejszego regulaminu.
Sprawy nieuregulowane w niniejszym regulaminie sg rozstrzygane przez Instytucje

i uczestnika polubownie.

Instytucja zastrzega sobie prawo do zmian w niniejszym regulaminie.

Ostateczna interpretacja regulaminu nalezy do Instytuciji.



Europejskie o : HUB Europejski Fundusz Spoteczny

E Fundusze . TRANSFER Unia Europejska

Inspiratorium — laboratorium aktywizacji spoteczno-zawodowej oséb z niepetnosprawnoscig”
realizowane jest w ramach projektu grantowego , TransferHUB generowanie, wsparcie grantowe
i inkubacja innowacji spotecznych. Przejscie z systemu edukacji do aktywnosci zawodowej”
(www.transferhub.pl)

Zatgcznik nr 5 acja Grup i
integralia i
Formularz przystgpienia (dla rodzica/opiekuna prawnego)

Prosimy o czytelne wypetnienie formularza.

Imie i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego ucznia z niepetnosprawnoscia:

Status na rynku pracy: (zaznaczy¢ odpowiednie)
[ niepracujgcy/-a zawodowo
[] pracujacy/-a zawodowo

AAIrES ZaAMIE S ZKaAN A, . o oo

Data Podpis rodzica/opiekuna prawnego
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Oswiadczenie rodzica/ opiekuna prawnego ucznia z niepetnosprawnoscia:

Wyrazam zgode na udziat moj/ mojego dziecka w programie ,Inspiratorium — laboratorium
aktywizacji spoteczno — zawodowej 0s6b z niepetnosprawnoscig.” oraz oswiadczam, ze:

1. wszystkie dane zawarte w formularzu przystgpienia sg zgodne z prawdg na dzien
zgtoszenia do programu;

2. zapoznatem/am sie z regulaminem programu pn. ,Inspiratorium — laboratorium aktywizacji
spoteczno — zawodowej 0sOb z niepetnosprawnoscig” i akceptuje warunki regulaminu;

3. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w formularzu
przystgpienia oraz przekazanych w trakcie udziatu w programie, w tym danych o stanie
zdrowia i sytuacji zyciowej, dla potrzeb niezbednych do udziatu w programie.

4. wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, zawartych
w formularzu przystgpienia oraz przekazanych w trakcie udziatu w Programie, w tym danych
o stanie zdrowia i sytuacji zyciowej dla potrzeb niezbednych do udziatu w Programie,
zobowigzuje sie wykona¢ obowigzek informacyjny okreslony w art. 25 ustawy o ochronie
danych osobowych w stosunku do mojego dziecka.

Administratorem danych osobowych jest [Instytucja], wpisana do rejestru ... przez ..., pod
numerem (KRS: ...) NIP: ... Podanie danych jest dobrowolne. Osobie, ktorej dane dotycza,
przystuguje prawo wglgdu do danych osobowych, ich poprawienia oraz zgdania ich usuniecia.

Data Podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia



Zgoda na przekazanie danych

Niniejszym, wyrazam zgode na przekazanie moich danych osobowych podanych w trakcie udziatu
w programie, w tym danych o stanie zdrowia i sytuacji zyciowej [Szkole — nazwa szkoty], [adres],
w celu realizacji programu ,Inspiratorium — laboratorium aktywizacji spoteczno — zawodowej osob
z niepetnosprawnoscig” i przetwarzanie tych danych przez [Szkote — nazwa szkoty] zgodnie

z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. w celu realizacji
programu.

Data Podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia

Wyrazam zgode na przekazanie danych osobowych mojego dziecka, podanych w trakcie udziatu
w programie, w tym danych o stanie zdrowia i sytuacji zyciowej [Szkole — nazwa szkoty], [adres],
w celu realizacji programu ,Inspiratorium — laboratorium aktywizacji spoteczno — zawodowej osob
Z niepetnosprawnoscig” i przetwarzanie tych danych przez [Szkote — nazwa szkoty] zgodnie

Z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. w celu realizacji
programu. Zobowigzuje sie wykona¢ obowigzek informacyjny okreslony w art. 25 ustawy o
ochronie danych osobowych w stosunku do mojego dziecka.

Data Podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia
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Zatgcznik nr 6 ‘ ST
integralia it
Formularz przystapienia (dla ucznia)

Prosimy o czytelne wypetnienie formularza.

Data Podpis ucznia/uczennicy

Oswiadczenie uczestnika
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Wyrazam zgode na udziat w programie ,Inspiratorium — laboratorium aktywizacji spoteczno —
zawodowej 0sbéb z niepetnosprawnoscig” oraz oswiadczam, ze:
1. wszystkie dane zawarte w formularzu przystgpienia sg zgodne z prawdg na dzien
zgtoszenia;
2. zapoznatem/am sie z regulaminem programu pn. ,Inspiratorium — laboratorium aktywizacji
spoteczno — zawodowej 0sOb z niepetnosprawnoscig” i akceptuje warunki regulaminu;
3. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu
przystgpienia oraz przekazanych w trakcie udziatu w programie, w tym danych o stanie
zdrowia i sytuacji zyciowej dla potrzeb niezbednych do udziatu w programie.

Administratorem danych osobowych jest [Instytucja], wpisana do rejestru ... przez ..., pod
numerem (KRS: ...) NIP: ... Podanie danych jest dobrowolne. Osobie, ktorej dane dotycza,
przystuguje prawo wglgdu do danych osobowych, ich poprawienia oraz zgdania ich usuniecia.

Data Podpis ucznia/uczennicy



Zgoda na przekazanie danych

Niniejszym, wyrazam zgode na przekazanie moich danych osobowych podanych w trakcie udziatu
w programie, w tym danych o stanie zdrowia i sytuacji zyciowej [Szkole — nazwa szkoty], [adres],
w celu realizacji programu ,Inspiratorium — laboratorium aktywizacji spoteczno — zawodowej osob
Z niepetnosprawnoscig” i przetwarzanie tych danych przez [Szkote — nazwa szkoty] zgodnie

Z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. w celu realizacji
programu.

Data Podpis ucznia/uczennicy
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Zatgcznik nr 7

it
integralia "t~

DIAGNOZA FUNKCJONALNA UCZNIA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Trener rozwoju osobistego

Cel diagnozy:

Okreslenie poziomu funkcjonowania ucznia przystepujacego do programu
w poszczegolnych sferach rozwojowych.

Wskazanie obszaréw do pracy we wskazanych sferach.

Okreslenie szans/mocnych stron ucznia oraz stabych stron/zagrozen dla rozwoju
ucznia.

Imie i nazwisko ucznia:

Klasa:

Data urodzenia:

Rodzaj i stopien niepetnosprawnosci (krétki opis):

A.

Sfera funkcjonowania: samodzielnos¢

Nalezy zwrdci¢ uwage na stopien samodzielnosci w nastepujgcych aspektach:

a)

b)

c)

d)

Samodzielne wykonywanie zwyczajnych czynnosci dnia codziennego (np. ubieranie
sie, przygotowanie positku, zakupy)

Samostanowienie w drobnych sprawach (np. jakie ubranie wtoze, kupie, w jaki
sposob chce spedzi¢ weekend)

Samodzielna nauka (np. odrabianie lekcji, przyswajanie nowego materiatu,
nadrabianie zalegtosci)

Samodzielne poruszanie sie po miescie (umiejetnos¢ zorganizowania sobie
samodzielnych przejazdéw komunikacjg publiczng)

e) Gotowos¢ do komunikowania ograniczen wynikajgcych z niepetnosprawnosci

i szukania rozwigzan przezwyciezajgcych ograniczenia (np. w sytuacji braku
dostepnosci instytucji)




f) Umiejetnos¢ wyszukiwania i wartosciowania informacji

g) Samodzielne realizowanie réznych aktywnosci pozaszkolnych

h) Decyzyjnos¢ w wyborach zyciowych (praca i inne)

i) Samodzielne podejmowanie dziatah zwigzanych z dalszg edukacja/praca
]) Radzenie sobie z lekiem zwigzanym z nowymi wyzwaniami

Wypetnié ponizej:

Mocne strony ucznia i szanse istniejgce w otoczeniu ucznia:

Stabe strony ucznia i zagrozenia istniejgce w otoczeniu ucznia:

Co mozna osiggngc¢ (do czego nalezy dgzy¢ w pracy z uczniem) w okresie do ...?

Co mozna osiggnagc¢ (do czego nalezy dgzy¢) w diugofalowej pracy z uczniem?

Sposoby/plan pracy z uczniem (do ...):

B. Sfera funkcjonowania: Umiejetnos¢ nawigzywania i utrzymywania
satysfakcjonujacych relacji na linii uczen — rowiesnicy oraz uczen — rodzice

Nalezy zwroci¢ uwage na sposob funkcjonowania w nastepujgcych aspektach:
a) Umiejetnos¢ rozpoznawania i nazywania emocji swoich i innych
b) Umiejetnos¢ rozpoznawania zrodet emociji i ich wptywu na zachowanie
c) Akceptacja emocji, umiejetnos¢ ich wyrazania i radzenia sobie z nimi
d) Umiejetnos¢ asertywnej komunikaciji

e) Umiejetnos$¢ wtasciwej reakcji na uwagi ze strony otoczenia/tematy zwigzane
z wlasng niepetnosprawnosciag (bez wycofywania sie lub nadwrazliwosci)

f) Wykazywanie inicjatywy w relacjach (np. poprzez oferowanie pomocy, propozycje dot.
realizacji dziatan)

g) Dobre relacje towarzyskie z kolegami z klasy/szkoty - petno-
i niepetnosprawnymi (np. wspoélne spedzanie przerw, umawianie sie po szkole,
dzielenie sprawami niezwigzanymi z naukg szkolng)

h) Dobre relacje towarzyskie z kolegami spoza szkoty
i) Gotowos¢ do nawigzywania relacji o charakterze intymnym (zwigzki)

Wypetnié ponizej:

Mocne strony ucznia i szanse istniejgce w otoczeniu ucznia:

Stabe strony ucznia i zagrozenia istniejgce w otoczeniu ucznia:

Co mozna osiggngc¢ (do czego nalezy dgzy¢ w pracy z uczniem) w okresie do ...?




Co mozna osiggngc¢ (do czego nalezy dagzy¢) w diugofalowej pracy z uczniem?

Sposoby/plan pracy z uczniem (do ...):

C. Sfera funkcjonowania: gotowos¢ do realizacji celu zawodowego > podjecia pracy
w przyszitosci

Nalezy zwrdci¢ uwage na sposob funkcjonowania w nastepujgcych aspektach:
a) Zatozenie, ze kiedys bede pracowat (Swiadomos¢ takiej mozliwosci jako naturalnej
Sciezki zycia)
b) Swiadomo$é konieczno$ci samodzielnego utrzymania sie w dalszej przysztosci
c) Swiadomo$¢ posiadania mocnych stron i predyspozycii
d) Swiadomo$¢ réznych mozliwosci pracy zawodowej
e) Posiadanie marzen, dgzen, ogolnych planéw edukacyjno-zawodowych

f) Aktywnos¢ w zakresie dziatan mogacych wspiera¢ realizacje marzen, dgzen,
ogolnych planéw edukacyjno-zawodowych

g) Realistyczna ocena potencjatu edukacyjno-zawodowego
h) Poczucie sprawczosci i odpowiedzialnosci za swojg sytuacje edukacyjno-zawodowg

i) Podejmowanie wymiernych dziatan stuzgcych realizacji skonkretyzowanych planow
edukacyjno-zawodowych

Wypetnié ponizej:

Mocne strony ucznia i Szanse istniejgce w otoczeniu ucznia:

Stabe strony ucznia i zagrozenia istniejgce w otoczeniu ucznia:

Co mozna osiggngc¢ (do czego nalezy dgzy¢ w pracy z uczniem) w okresie do ...?

Co mozna osiggngc¢ (do czego nalezy dgzy¢) w diugofalowej pracy z uczniem?

Sposoby/plan pracy z uczniem (do ...):

D. Sfera funkcjonowania: ilosé i sposéb spedzania czasu wolnego

Wypetnié ponizej:

Mocne strony ucznia i szanse istniejgce w otoczeniu ucznia:

Stabe strony ucznia i zagrozenia istniejgce w otoczeniu ucznia:

Co mozna osiggngc¢ (do czego nalezy dgzy¢ w pracy z uczniem) w okresie do ...?

Co mozna osiggngc¢ (do czego nalezy dgzy¢) w diugofalowej pracy z uczniem?




Sposoby/plan pracy z uczniem (do ...):

Informacje dodatkowe:

Podstawa sporzgdzenia diagnozy — wszystkie narzedzia (np. wywiad indywidualny, nazwa
kwestionariusza psychologicznego):

Liczba godzin konsultacji z uczniem zrealizowanych na potrzeby opracowania diagnozy:

Imie i nazwisko osoby sporzgdzajgcej diagnoze:

Data i podpis osoby sporzagdzajgcej diagnoze:




5 Fundusze 5,; TRANSFER Unia Europejska

Europejskie o : HUB Europejski Fundusz Spoteczny

.Inspiratorium — laboratorium aktywizacji spoteczno-zawodowej 0s6b z niepetnosprawnoscig”
realizowane jest w ramach projektu grantowego , TransferHUB generowanie, wsparcie grantowe
i inkubacja innowaciji spotecznych. Przejscie z systemu edukacji do aktywnosci zawodowej”
(www.transferhub.pl) .
'H.

Zatacznik nr 8 integralia "1~

KARTA PRACY Z UCZNIEM Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Imie i nazwisko trenera rozwoju osobistego:

Imie i nazwisko ucznia:

Cele i zadania do realizacji na podstawie karty diagnozy ucznia
z niepelnosprawnoscia:

Data spotkania:

Liczba godzin:

Przebieg spotkania (w tym m.in. dziatania zrealizowane od poprzedniego spotkania,
zmiany w sposobie funkcjonowania ucznia, trudnosci i problemy itp.):

Whioski i zalecenia trenera rozwoju osobistego:

Data i podpis trenera rozwoju osobistego:

Data spotkania:

Liczba godzin:

Przebieg spotkania (w tym m.in. dziatania zrealizowane od poprzedniego spotkania,
zmiany w sposobie funkcjonowania ucznia, trudnosci i problemy itp.):

Whioski i zalecenia trenera rozwoju osobistego:

Data i podpis trenera rozwoju osobistego:

Data spotkania:

Liczba godzin:




Przebieg spotkania (w tym m.in. dziatania zrealizowane od poprzedniego spotkania,
zmiany w sposobie funkcjonowania ucznia, trudnosci i problemy itp.):

Whioski i zalecenia trenera rozwoju osobistego:

Data i podpis trenera rozwoju osobistego:

Data spotkania:

Liczba godzin:

Przebieg spotkania (w tym m.in. dziatania zrealizowane od poprzedniego spotkania,
zmiany w sposobie funkcjonowania ucznia, trudnosci i problemy itp.):

Whnioski i zalecenia trenera rozwoju osobistego:

Data i podpis trenera rozwoju osobistego:

Data spotkania:

Liczba godzin:

Przebieg spotkania (w tym m.in. dziatania zrealizowane od poprzedniego spotkania,
zmiany w sposobie funkcjonowania ucznia, trudnosci i problemy itp.):

Whnioski i zalecenia trenera rozwoju osobistego:

Data i podpis trenera rozwoju osobistego:
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Zatacznik nr 9 St
aiacznient integralia '

DIAGNOZA FUNKCJONALNA UCZNIA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Doradcarodzica

Cel diagnozy:

e Okreslenie stylu wychowawczego i postawy przyjetej przez rodzicow wobec
niepetnosprawnosci dziecka.

e Poznanie sytuacji i potrzeb rodzicéw.

e Okreslenie szans/mocnych stron rodzicéw oraz stabych stron/zagrozen ptyngcych ze
strony rodzicow dla rozwoju ucznia.

Imie i nazwisko rodzica/rodzicow:

Imie i nazwisko dziecka:

Sytuacja osobista rodzica (np. pozostawanie w zwigzku matzenskim, liczba dzieci,
stan zdrowia itp.):

Sytuacja zawodowa rodzica:

A. Komponent poznawczy postawy: przekonanie o mozliwej samodzielnosci dziecka

Nalezy zwroci¢ uwage na ponizsze aspekty:
a. Znajomos¢ pozytywnych wzorcow funkcjonowania oséb z niepetnosprawnoscia

b. Wiedza o aspektach prawnych dot. statusu osoby niepetnosprawnej (informacje
zawarte w orzeczeniu, renta a praca itp.)

c. Obserwowanie samodzielnych dziatah dziecka (w przeszitosci, obecnie)

d. Znajomos¢ instrumentow wspierajgcych edukacje/prace osob z niepetnosprawnoscig

B. Komponent emocjonalny postawy: posiadanie pozytywnych emocji
w stosunku do samodzielnych dziatan dziecka

Nalezy zwroci¢ uwage na ponizsze aspekty:




a. Swiadomosé korzysci, jakie dziecku daje samodzielnosé
b. Swiadomo$¢ osobistych korzysci, jakie daje samodzielno$¢ dziecka
c. Radzenie sobie ze strachem, ze ,dziecku cos sie stanie”

d. Radzenie sobie z obawami wywotywanymi przez zmiane

C. Komponent behawioralny postawy: wigczenie do repertuaru zachowan takich,
ktore beda sprzyjaty samodzielnosci dziecka

Nalezy zwroci¢ uwage na ponizsze aspekty:
Komunikacja wzmacniajgca, dostrzeganie i docenianie zasobow dziecka

a.
b. Posiadanie alternatywnej wizji siebie, funkcjonowania rodziny — w przysztosci

o

i w trakcie zmiany (np. sposoby wypetnienia czasu poswiecanego dziecku)

d. Wiedza o tym, jak wprowadzac¢ zmiane - tempo, metody, zakres (np. radykalnie czy
stopniowo, w jakich aspektach itp.)

e. Umiejetnosc¢ radzenia sobie z przejsciowymi trudnosciami wywotanymi zmiang stylu
zachowania wtasnego i dziecka (np. wydtuzenie czasu porannego oczekiwania na
przygotowanie sie dziecka na wyjscie do szkoty)

f. Wiedza o sposobach radzenia sobie z trudnymi zachowaniami/oporem
dziecka/cztonkdéw rodziny

g. Testowanie samodzielnych dziatan dziecka (w przesziosci, obecnie)
h. Oddawanie dziecku odpowiedzialnosci za wtasne wybory

Wypetnié ponizej:

Mocne strony rodzica i szanse istniejgce w otoczeniu sprzyjajgce rozwojowi samodzielnosci
ucznia:

Stabe strony rodzica i zagrozenia istniejgce w otoczeniu utrudniajgce rozwoj samodzielnosci
ucznia:

Co mozna osiggngc¢ (do czego nalezy dgzy¢ w pracy z rodzicem) w okresie do ...?

Co mozna osiggngc¢ (do czego nalezy dgzy¢) w dtugofalowej pracy z rodzicem?

Plan pracy z rodzicem:

Informacje dodatkowe:

Podstawa sporzadzenia diagnozy — wszystkie narzedzia (np. wywiad indywidualny, nazwa
kwestionariusza psychologicznego):

Liczba godzin konsultacji z uczniem zrealizowanych na potrzeby opracowania diagnozy:

Imie i nazwisko osoby sporzgdzajgcej diagnoze:




Data i podpis osoby sporzadzajgcej diagnoze:
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ii.
Zatgcznik nr 10 integralia i'/'/

KARTA PRACY Z RODZICEM UCZNIA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Imie i nazwisko doradcy rodzica:

Imie i nazwisko rodzica:

Imie i nazwisko ucznia:

Cele i zadania do realizacji na podstawie karty diagnozy postawy rodzica wobec
ucznia z niepetnosprawnoscia:

Data spotkania:

Liczba godzin:

Przebieg spotkania (w tym m.in. dziatania zrealizowane od poprzedniego spotkania,
zmiany w sposobie funkcjonowania rodzica, trudnos$ci i problemy itp.):

Whioski i zalecenia doradcy rodzica:

Data i podpis doradcy rodzica:

Data spotkania:

Liczba godzin:

Przebieg spotkania (w tym m.in. dziatania zrealizowane od poprzedniego spotkania,
zmiany w sposobie funkcjonowania rodzica, trudnosci i problemy itp.):

Whnioski i zalecenia doradcy rodzica:

Data i podpis doradcy rodzica:

Data spotkania:




Liczba godzin:

Przebieg spotkania (w tym m.in. dziatania zrealizowane od poprzedniego spotkania,
zmiany w sposobie funkcjonowania rodzica, trudnosci i problemy itp.):

Whioski i zalecenia doradcy rodzica:

Data i podpis doradcy rodzica:

Data spotkania:

Liczba godzin:

Przebieg spotkania (w tym m.in. dziatania zrealizowane od poprzedniego spotkania,
zmiany w sposobie funkcjonowania rodzica, trudnosci i problemy itp.):

Whioski i zalecenia doradcy rodzica:

Data i podpis doradcy rodzica:

Data spotkania:

Liczba godzin:

Przebieg spotkania (w tym m.in. dziatania zrealizowane od poprzedniego spotkania,
zmiany w sposobie funkcjonowania rodzica, trudnosci i problemy itp.):

Whioski i zalecenia doradcy rodzica:

Data i podpis doradcy rodzica:
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.Inspiratorium — laboratorium aktywizacji spoteczno-zawodowej 0s6b z niepetnosprawnoscig”
realizowane jest w ramach projektu grantowego , TransferHUB generowanie, wsparcie grantowe
i inkubacja innowaciji spotecznych. Przejscie z systemu edukacji do aktywnosci zawodowej”
(www.transferhub.pl)

oo e ii.
Zatgcznik nr 11 integralia i'/'/

PROCES DORADZTWA ZAWODOWEGO DLA UCZNIA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Doradca zawodowy

Cel doradztwa:
e Okreslenie potencjatu ucznia do aktywnosci zawodowej w przysztosci.

e Wskazanie Sciezki edukacyjno-zawodowej adekwatnej do predyspozycji ucznia
I zapotrzebowania rynku pracy.

Imie i nazwisko doradcy zawodowego:

Imie i nazwisko ucznia:

Klasa:

Data urodzenia:

Rodzaj i stopien niepetnosprawnosci, sposob funkcjonowania ucznia (krotki opis):

Data spotkania:

Liczba godzin:

Przebieg spotkania (w tym m.in. zrealizowane dziatania, trudnosci i problemy itp.):

Whnioski i zalecenia doradcy zawodowego:

Data i podpis doradcy zawodowego:

Data spotkania:

Liczba godzin:

Przebieg spotkania (w tym m.in. zrealizowane dziatania, trudnosci i problemy itp.):

Whioski i zalecenia doradcy zawodowego:




Data i podpis doradcy zawodowego:

Data spotkania:

Liczba godzin:

Przebieg spotkania (w tym m.in. zrealizowane dziatania, trudnosci i problemy itp.):

Whnioski i zalecenia doradcy zawodowego:

Data i podpis doradcy zawodowego:

Data spotkania:

Liczba godzin:

Przebieg spotkania (w tym m.in. zrealizowane dziatania, trudnosci i problemy itp.):

Whioski i zalecenia doradcy zawodowego:

Data i podpis doradcy zawodowego:
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»Inspiratorium — laboratorium aktywizacji spoteczno-zawodowej oséb z niepetnosprawnoscig” realizowane
jest w ramach projektu grantowego , TransferHUB generowanie, wsparcie grantowe
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(www.transferhub.pl)
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Zatgcznik nr 12 mtegra 1a v

Przyktadowy wykaz placowek (do uzupetnienia w zaleznosci od regionu)

BEZPLATNE WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE

Dziatanie na rzecz rozwoju samodzielnosci, kompetencji miekkich, relacji interpersonalnych
I zainteresowan uczniow
Dziatanie na rzecz ksztattowania postaw rodzicielskich

a) Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy Optimmed
ul. Jaskotcza 7/15, Gdansk
tel. 58 305 24 12
Polecani specjalisci z w/w placéwki to np. A. Bielawska - psycholog, psychoterapeuta,
K. Roczek - psycholog, psychoterapeuta

b) Gdanski Osrodek Pomocy Psychologicznej dla Dzieci i Mtodziezy
ul. Ractawicka 17, Gdansk
tel. 58 347 89 30
Polecany specjalista z w/w placowki to np. B. Losicka - Zdunczyk - psycholog, psychoterapeuta

c) Projekt ,Poradnia na Starcie - wsparcie dla oséb nieaktywnych zawodowo” Stowarzyszenia
Pomorskiego Centrum Terapeutyczno - Prawnego Interios - psychoterapia grupowa,
indywidualna, arteterapia, konsultacje psychiatryczne
ul. Niepodlegtosci 728, Sopot
tel. 797 572 828

d) Fundacja Oparcia Spotecznego Aleksandry FOSA — wsparcie psychologiczne, psychoterapia
indywidualna i grupowa
ul. Chopina 42, Gdansk
tel. 58 344 96 00

e) Specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi Swiadczone za posrednictwem Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie (w tym
dostosowane do szczegdlnych potrzeb osdb z autyzmem — realizowane przez Fundacije
Autyzm bez Tabu) — informacje w Centrach Pracy Socjalnej (www.mopr.gda.pl)

Wiecej informacji o dostepnej pomocy psychologicznej mozna znalez¢ na stronach:
www.wsparciewgdansku.pl oraz www.gdyniawspiera.pl



http://www.optimmed.pl/
http://www.raclawicka.gda.pl/
http://interios.org.pl/pl/projekty/pomorskie-centrum-pomocy-psychotraumatologicznej---aktywizacja-zawodowa/poradnia-na-starcie-w-sopocie.php
http://interios.org.pl/pl/projekty/pomorskie-centrum-pomocy-psychotraumatologicznej---aktywizacja-zawodowa/poradnia-na-starcie-w-sopocie.php
http://www.fundacjafosa.pl/
http://www.wsparciewgdansku.pl/
http://www.gdyniawspiera.pl/

BEZPLATNA POMOC PRAWNA

Dziatanie na rzecz rozwoju samodzielnosci, kompetencji miekkich, relacji interpersonalnych
i zainteresowan uczniow

Dziatanie na rzecz ksztattowania postaw rodzicielskich

Dziatanie na rzecz zdobywania wiedzy szkolnej, kwalifikacji zawodowych i podejmowania
zatrudnienia

Z bezptatnej pomocy prawnej na terenie Gdanska mogg skorzysta¢ mieszkancy Gdanska:

e z wazng Kartg Duzej Rodziny

o ktérym w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych zwrdcenie sie o porade, przyznano
Swiadczenie z pomocy spotecznej (i jednoczesnie, nie wydano
w tym okresie decyzji o zwrocie nienaleznie pobranego swiadczenia)

e 0soby do ukonczenia 26 lat tudziez po ukonczeniu 65 lat

e posiadajgce wazng legitymacje weterana i weterana poszkodowanego

e kombatanci oraz bedacy ofiarami represji wojennych i okresu powojennego

o ktore poniosty straty bgdz sg zagrozone w wyniku wystgpienia kleski zywiotowej, katastrofy,
awarii technicznej

o kobiety w cigzy

Punkty bezptatnej pomocy prawnej:

a) Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Gdansku
ul. Dyrekcyjna 5
tel. 58 320 53 55

b) Stowarzyszenie Jasien
ul. Elblgska 66 oraz ul. Zakopianska 40, Gdansk
tel. 603 740 781

c) Regionalne Centrum Informaciji i Wspomagania Organizaciji Pozarzgdowych
ul. Goscinna 10 oraz ul. Grunwaldzka 5, Gdansk
tel. 58 344 40 39

d) Stowarzyszenie Akcja Spoteczna
ul. Hoza 4 oraz ul. Pétnocna 5, Gdansk
tel. 58 520 38 28

e) Fundacja Teneo
ul. Kisielewskiego 12 oraz ul. Jagiellonska 11, Gdansk
tel. 690 074 609

f) Instytut Aktywizacji Regionéw
ul. Polanki 121, Gdansk
tel. 572 382 444, 572 382 456

Ponadto na terenie Trojmiasta Swiadczona jest bezptatna pomoc prawna (dla zainteresowanych,
bez wzgledu na miejsce zamieszkania):

g) Towarzystwo Pomocy Gtuchoniewidomym (osoby z dysfunkcjg wzroku oraz stuchu, w zakresie
tematyki zwigzanej z niepetnosprawnoscia)



http://mopr.gda.pl/uwaga-bezplatna-pomoc-prawna-dla-gdanszczan-od-stycznia-2017-roku/
http://stowarzyszeniejasien.strefa.pl/
file:///D:/Users/stolan1/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/NFLNWP1S/fundacjarc.org.pl
http://www.poradnictwo-prawne.pl/sas.html
http://www.teneo.org.pl/
http://iar.org.pl/
file:///D:/Profile/beatatok/Desktop/Inspiratorium%20II/Model/Instytucje/pomorskie-tpg.blogspot.com

ul. Bazynskiego 32, Gdansk
tel. 881 630 932

h) Projekt ,Poradnia na Starcie - wsparcie dla 0sob nieaktywnych zawodowo” Stowarzyszenia
Pomorskiego Centrum Terapeutyczno - Prawnego Interios
ul. Niepodlegtosci 728, Sopot
tel. 797 572 828

i) Centrum Integracja (w zakresie tematyki zwigzanej z niepetnosprawnoscig)
ul. Traugutta 1, Gdynia
tel. 505 606 776, 570 066 306

ROZWOJ ZAINTERESOWAN | ORGANIZACJA CZASU WOLNEGO

Dziatanie na rzecz rozwoju samodzielnosci, kompetencji miekkich, relacji interpersonalnych
i zainteresowan uczniow

Dziatanie na rzecz zdobywania wiedzy szkolnej, kwalifikacji zawodowych i podejmowania
zatrudnienia

a) Pomorska Fundacja Sportu i Turystyki Osob Niepetnosprawnych Keja - inicjatywy edukacyjne,
oswiatowo-wychowawcze, sportowe (0soby
Z niepetnosprawnosciami)
ul. Kurpinskiego 1A, Gdansk
tel. 58 301 09 72

b) Dom Sasiedzki w Nowym Porcie - malarstwo i rysunek, warsztaty multimedialne, zajecia
architektoniczne
ul. Marynarki Polskiej 15, Gdansk
tel. 507 705 970

c) Dom Goscinny "Sgsiedzka Przystan" - "Klub Mtodych" - mtodziez sama organizuje sobie czas
ul. Goscinna 14, Gdansk
tel. 58 304 99 56

d) Dom Sagsiedzki "Przy Pétnocnej”, prowadzony przez Fundacje ,Sprawni Inaczej” - zajecia
z j. angielskiego z lektorami z zagranicy i inne aktywnosci
ul. Pétnocna 5, Gdansk
tel. 58 344 42 56

e) Towarzystwo Pomocy Gtuchoniewidomym - warsztaty, wydarzenia (osoby z dysfunkcjami
wzroku i stuchu)
ul. Bazynskiego 32, Gdansk
tel. 881 630 932

f) Patac Mtodziezy w Gdansku — bogata oferta zaje¢ dla dzieci i mtodziezy
ul. Ogarna 56, Gdansk
tel. 58 301 40 09, 58 301 60 07

g) Biblioteka Manhattan — warsztaty i spotkania dla dzieci i mtodziezy (w tym dedykowane
miodziezy z niepetnosprawnoscig)



http://interios.org.pl/pl/projekty/pomorskie-centrum-pomocy-psychotraumatologicznej---aktywizacja-zawodowa/poradnia-na-starcie-w-sopocie.php
http://interios.org.pl/pl/projekty/pomorskie-centrum-pomocy-psychotraumatologicznej---aktywizacja-zawodowa/poradnia-na-starcie-w-sopocie.php
http://www.integracja.org/pomagamy-w-zatrudnieniu/centra-integracja-zatrudnienie/#tab-1-0-gdynia
http://www.fundacjakeja.org.pl/
https://www.facebook.com/nowyportsztuki/
http://gfis.pl/nasze-marki/dom-sasiedzki-goscinna-przystan/
http://fsi.gda.pl/placowki/gdansk/
file:///D:/Profile/beatatok/Desktop/Inspiratorium%20II/Model/Instytucje/pomorskie-tpg.blogspot.com
http://www.pmgdansk.pl/
http://www.wbpg.org.pl/biblioteka_manhattan

al. Grunwaldzka 82
80-244 Gdansk-Wrzeszcz
tel. 58 500 00 80

h) Fundacja Szansa dla Niewidomych - Tyflopunkt w Gdansku — warsztaty (osoby z dysfunkcjami
wzroku)
ul. Uphagena 27 lok. 704, Gdansk
tel. 881 946 501, 58 345 21 88

i) Gdanski Archipelag Kultury — odptatne i nieodptatne zajecia dla mtodziezy (rézne jednostki na terenie
Gdanska) — taniec, sztuka, teatr, kofa zainteresowan
Kontakt do poszczegdlnych jednostek: http://www.gak.gda.pl/mapa-instytucii

J) Stowarzyszenie Rehabilitacyjno-Sportowe ,Szansa-Start Gdansk” — sport: lekkoatletyka,
ptywanie, tenis stotowy, tucznictwo, ciezary, boccia (osoby
Z niepetnosprawnosciami)
ul. Puszkina 8/1A, Gdansk
tel. 58 300 00 08

k) Centrum Wsparcia dla Dzieci i Mtodziezy im. bt. Piotra Jerzego Frassatiego (Caritas)
ul. Jesionowa 6, Gdansk
tel. 58 345 47 96

) Swietlica 'Pod Kasztanem' (Caritas) — Klub Mtodziezowy
ul. Brzegi 45, Gdansk
tel. 58 322 54 09

m) Swietlica 'Stoneczne Wzgérze' (Caritas) — Klub Miodziezowy
ul. Trakt Swietego Wojciecha 440, Gdansk
tel. 664 724 015

n) Fundacja Podréze Bez Granic — podréze, spotkania tematyczne (osoby z niepetnosprawnosciami)
ul. Warszawska 43/1, Gdynia
tel. 692 44 51 88

0) Fundacja Adapa — warsztaty tworcze, inne dziatania (osoby z autyzmem)
ul. Gen. J. Hallera 31A, Gdynia
tel. 58 622 93 56, 516 169 639

p) Stowarzyszenie "Cool-awi" — dziatania aktywizujgce (osoby z niepetnosprawnosciami)
ul. Strzelcéw 36/32, Gdynia
tel. 791 678 945

q) Centrum Wspotpracy Mtodziezy — wolontariat miedzynarodowy, miedzynarodowe spotkania
miodziezy, dziatania aktywizujgce mtodziez (w tym projekty na rzecz mtodziezy
Z niepetnosprawnosciami)
ul. Sw. Piotra 21/4, Gdynia
tel. 58 620 24 80

r Wymiennikownia — bogata oferta zajec¢ dla mtodziezy
ul. Kartuska 20B, Gdynia
tel. 58 663 12 55



http://www.szansadlaniewidomych.org/
http://www.gak.gda.pl/
http://www.gak.gda.pl/mapa-instytucji
http://szansa-gdansk.pl/
http://gdansk.caritas.pl/placowki/8/centrum-wsparcia-dla-dzieci-i-modziezy-im-b-piotra-jerzego-frassatiego/
http://gdansk.caritas.pl/placowki/9/placowka-wsparcia-dziennego-swietlica-pod-kasztanem/
http://gdansk.caritas.pl/placowki/10/swietlica-soneczne-wzgorze/
http://podrozebezgranic.pl/
http://www.adapa.pl/
http://www.cool-awi.org/index.php
http://cwm.org.pl/
http://www.wymiennikownia.org/

s) Fundacja Niewidomi Na Tandemach - wyjazdy tandemowe, pomoc w wypozyczeniu tandemu,
umowieniu sie na wspolng przejazdzke
ul. tgkowa 1A, Bolestawiec (na Pomorzu dziata silna grupa)
tel. 608 609 969

t) Fundacja Otwarty Swiat dla Wszystkich — sport i turystyka, warsztaty (osoby
Z niepetnosprawnosciami)
ul. Dgbrowskiego 71, Malbork
tel. 609 633 723

u) Kiwi — wolontariat Miasta Gdanska — oferty wolontariatu, informacje o wydarzeniach lokalnych
plac Solidarnosci 1, Gdansk
tel. 58 772 42 18/19

V) Nieprzetarty Szlak — druzyny Zwigzku Harcerstwa Polskiego dla dzieci i mtodziezy
Z niepetnosprawnoscig (w Gdansku dziata jedna druzyna Nieprzetartego Szlaku, na Dolnym
Miescie)
tel. 508 421 705

Wiecej informacji o instytucjach, organizujgcych zajecia w czasie wolnym (odptatne

i nieodptatne), mozna znalez¢ pod linkiem:

http://katalog.trojmiasto.pl/kultura_muzyka i sztuka/domy kultury kluby osiedlowe/

oraz http://katalog.trojmiasto.pl/

Propozycje ciekawych wydarzen w Tréjmiescie (wstep bezptatny i odptatny) mozna znalez¢ na
stronie www.trojmiasto.pl

Propozycje wydarzen kulturalnych (rowniez w Trojmiescie), z uwzglednieniem potrzeb oséb
poruszajgcych sie na wdzkach inwalidzkich, mozna znalez¢ na stronie: www.kulturadostepna.pl

REHABILITACJA

Dziatanie na rzecz wspierania zdrowia i sprawnosci ucznia

a) Stowarzyszenie "Dlaczego NIE" — rehabilitacja (dzieci i mtodziez z niepetnosprawnosciami)
ul. Benistawskiego 16B/5, Gdynia
tel. 605 209 825, 501 202 282

b) Hipoterapia — Stajnia iHaha — jazda konna (ptatne)
ul. Koscierska, Gdansk
tel. 881 466 555

c) Klinika Neurosana (ptatne)
ul. Jelitkowska 47, Gdansk
tel. 501 291 767



http://niewidominatandemach.pl/
http://otwartyswiatdlawszystkich.org/
http://admin.wolontariatgdansk.pl/
http://katalog.trojmiasto.pl/kultura_muzyka_i_sztuka/domy_kultury_kluby_osiedlowe/
http://katalog.trojmiasto.pl/
http://www.trojmiasto.pl/
http://www.kulturadostepna.pl/
http://www.stowarzyszenie-dlaczego-nie.org/
http://stajnia-ihaha.pl/oferta/hipoterapia
https://www.facebook.com/Neurosana-1663404070572114/

WSPARCIE OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Dziatanie na rzecz rozwoju samodzielnosci, kompetencji miekkich, relacji interpersonalnych
i zainteresowan uczniow

Dziatanie na rzecz ksztattowania postaw rodzicielskich

Dziatanie na rzecz zdobywania wiedzy szkolnej, kwalifikacji zawodowych i podejmowania
zatrudnienia

Dziatanie na rzecz wspierania zdrowia i sprawnosci ucznia

a) Fundacja Grupy ERGO Hestia na rzecz aktywizacji zawodowej oséb
z niepetnosprawnoscig — doradztwo zawodowe, wsparcie w poszukiwaniu pracy, wsparcie
psychologiczne, coaching, szkolenia, staze
ul. Hestii 1, Sopot
tel. 58 555 60 90

b) Fundacja Szansa dla Niewidomych - Tyflopunkt w Gdansku — szkolenia, warsztaty, dobér
sprzetu i inne dziatania
ul. Jana Uphagena 27 lok. 704, Gdansk
tel. 881 946 501, 58 345 21 88

¢) Towarzystwo Pomocy Gtuchoniewidomym - warsztaty, wydarzenia, poradnictwo prawne i inne
dziatania
ul. Bazynskiego 32, Gdansk
tel. 881 630 932

d) Centrum Integracja — wsparcie w poszukiwaniu pracy, usamodzielnieniu - szkolenia, staze,
poradnictwo (w tym poradnictwo prawne, doradztwo zawodowe), wsparcie psychologiczne
(osoby z niepetnosprawnosciami + ich otoczenie)
ul. Traugutta 1, Gdynia
tel. 505 606 776, 570 066 306

e) Fundacja Otwarty Swiat dla Wszystkich — sport i turystyka, warsztaty, szkolenia, trening
samodzielnosci (osoby z niepetnosprawnosciami + ich otoczenie)
ul. Dgbrowskiego 71, Malbork
tel. 609 633 723

f) Stowarzyszenie Pomocy Osobom Autystycznym (ustugi czesciowo odptatne)
ul. Dgbrowszczakéw 28, Gdansk
tel. 58 557 53 41

g) Fundacja Instytut Wspomagania Rozwoju Dziecka w Gdansku (osoby z autyzmem; ustugi
czesciowo odptatne)
ul. Malczewskiego 139, Gdansk
tel. 58 341 44 41

h) Fundacja Parent Project Muscular Dystrophy (osoby z dystrofig miesniowg)
ul. Borbwkowa 6, Gdansk
tel. 58 333 43 17

i) Fundacja Sprawni Inacze] — o$rodki terapii i wsparcia



http://www.integralia.pl/
http://www.integralia.pl/
http://www.szansadlaniewidomych.org/
file:///D:/Profile/beatatok/Desktop/Inspiratorium%20II/Model/Instytucje/pomorskie-tpg.blogspot.com
http://www.integracja.org/pomagamy-w-zatrudnieniu/centra-integracja-zatrudnienie/#tab-1-0-gdynia
http://otwartyswiatdlawszystkich.org/
http://www.spoa.org.pl/
http://iwrd.pl/pl
http://parentproject.org.pl/
http://fsi.gda.pl/

ul. Pétnocna 5, Gdansk
tel. 58 344 42 56

j) Fundacja Autyzm w Rodzinie
ul. Chopina 42, Gdansk
tel. 58 520 38 30

k) Centrum Aktywizacji Zawodowej i Spotecznej dla Dorostych Os6b z Autyzmem
pl. Wybickiego 18, Gdansk
58 345 22 48

[) Fundacja Adapa (osoby z autyzmem)
ul. Gen. J. Hallera 31A, Gdynia
tel. 58 622 93 56, 516 169 639

m)Effetha Gdynskie Stowarzyszenie Oséb Niestyszgcych Ich Rodzin i Przyjaciét
ul. Warszawska 76, Gdynia
tel. 58 711 19 14

n) Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom z Nadpobudliwos$cig Psychoruchows i Ich Rodzinom
'POMOST'
ul. Ortowska 70, Gdynia
tel. 509 073 743 (w godzinach popotudniowych)

0) Projekt ,Poradnia na Starcie - wsparcie dla oséb nieaktywnych zawodowo” Stowarzyszenia
Pomorskiego Centrum Terapeutyczno - Prawnego Interios - psychoterapia grupowa,
indywidualna, zajecia z aktywizacji zawodowej, arteterapia, porady doradcy zawodowego
i prawnika, konsultacje psychiatryczne, pomoc socjalna
ul. Niepodlegtosci 728, Sopot
tel. 797 572 828

p) Fundacja Otwarty Swiat dla Wszystkich — sport i turystyka, warsztaty, szkolenia, trening
samodzielnosci (osoby z niepetnosprawnosciami + ich otoczenie)
ul. Dgbrowskiego 71, Malbork
tel. 609 633 723

g) Kiwi — wolontariat Miasta Gdanska — pomoc wolontarystyczna
plac Solidarnosci 1, Gdansk
tel. 58 772 42 18/19

r) Fundacja Oparcia Spotecznego Aleksandry FOSA — wsparcie psychologiczne, spoteczne,
prawne, socjalne, doradztwo zawodowe dla oséb z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin
ul. Chopina 42, Gdansk
tel. 58 344 96 00

Wiecej informacji o instytucjach i organizacjach udzielajgcych wsparcia osobom
Z niepetnosprawnoscig mozna znalez¢ na stronie: www.gdyniawspiera.pl oraz
http://katalog.trojmiasto.pl/ (w kategorii Urzedy i instytucje)



http://poradnia-autyzm.pl/fundacja.html
http://www.autyzmcentrum.org.pl/
http://www.adapa.pl/
http://www.effetha.pl/
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http://interios.org.pl/pl/projekty/pomorskie-centrum-pomocy-psychotraumatologicznej---aktywizacja-zawodowa/poradnia-na-starcie-w-sopocie.php
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http://www.fundacjafosa.pl/
http://www.gdyniawspiera.pl/
http://katalog.trojmiasto.pl/
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5 Fundusze e TRANSFER Unia Europejska

.inspiratorium — laboratorium aktywizacji spoteczno-zawodowej 0s6b z niepetnosprawnoscig”
realizowane jest w ramach projektu grantowego , TransferHUB generowanie, wsparcie grantowe
i inkubacja innowaciji spotecznych. Przejscie z systemu edukacji do aktywnosci zawodowej”
(www.transferhub.pl)

Zatgcznik nr 13 — karta pomiaru rezultatéw grac f"i'
integralia "+~

KARTA POMIARU REZULTATOW

Trener rozwoju osobistego

Cel diagnozy:

e Okreslenie poziomu funkcjonowania ucznia w poszczegoélnych sferach funkcjonowania
w momencie przystgpienia i zakonczenia przez niego programu

Imie i nazwisko ucznia:

Zaznacz, jak oceniasz funkcjonowanie ucznia w ponizszych sferach, jesli:

1 oznacza BARDZO StABO
oznacza RACZEJ SLABO
oznacza SREDNIO

oznacza RACZEJ DOBRZE
oznacza BARDZO DOBRZE
oznacza TRUDNO POWIEDZIEC

>l b wN

. Sfera funkcjonowania: samodzielnosé

1 \ 2 \ 3 \ 4 \ 5 \ 6

Samodzielne wykonywanie zwyczajnych czynnosci dnia codziennego (np. ubieranie sie,
przygotowanie positku, zakupy)

1 \ 2 \ 3 \ 4 \ 5 \ 6

Samostanowienie w drobnych sprawach (np. jakie ubranie witoze, kupie, w jaki sposéb chce
spedzi¢ weekend)

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6
Samodzielna nauka (np. odrabianie lekcji, przyswajanie nowego materiatu, nadrabianie
zalegtosci)

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6

Samodzielne poruszanie sie po miescie (umiejetnos¢ zorganizowania sobie samodzielnych
przejazdow komunikacjg publiczng)



http://www.transferhub.pl/

1

2

3

\ 4

5

Gotowos¢ do komunikowania ograniczen wynikajgcych z niepetnosprawnosci i szukania
rozwigzan przezwyciezajgcych ograniczenia (np. w sytuacji braku dostepnosci instytucji)

1 2 3 4 5
Umiejetnos¢ wyszukiwania i wartosciowania informaciji

1 2 3 4 5
Samodzielne realizowanie réznych aktywnosci pozaszkolnych

1 2 3 4 5
Decyzyjno$¢ w wyborach zyciowych (praca i inne)

1 2 3 4 5
Samodzielne podejmowanie dziatan zwigzanych z dalszg edukacjg/praca

1 2 3 4 5

Radzenie sobie z lekiem zwigzanym z nowymi wyzwaniami

B. Sfera funkcjonowania: umiejetnos¢ nawigzywania i utrzymywania

satysfakcjonujacych relacji na linii uczen — réwiesnicy oraz uczen — rodzice

1 | 2 3 4 | 5 | 6
Umiejetnos¢ rozpoznawania i nazywania emocji swoich i innych

1 | 2 3 4 | 5 | 6
Umiejetnos¢ rozpoznawania zrodet emociji i ich wptywu na zachowanie

1 | 2 3 4 | 5 | 6
Akceptacja emocji, umiejetnosc¢ ich wyrazania i radzenia sobie z nimi

1 | 2 3 4 | 5 | 6
Umiejetnos¢ asertywnej komunikacji

1 | 2 3 4 | 5 | 6
Umiejetnos¢ wtasciwej reakcji na uwagi ze strony otoczenia/tematy zwigzane
z wlasng niepetnosprawnosciag (bez wycofywania sie lub nadwrazliwosci)

1 2 3 4 5 6
Wykazywanie inicjatywy w relacjach (np. poprzez oferowanie pomocy, propozycje dot.
realizacji dziatan)

1 2 3 4 5 6

Dobre relacje towarzyskie z kolegami z klasy/szkoty - petno- i niepetnosprawnymi (np. wspdine

spedzanie przerw, umawianie sie po szkole, dzielenie sprawami niezwigzanymi z naukg

szkolng)

1 2 3 4 5 6
Dobre relacje towarzyskie z kolegami spoza szkoty

1 2 3 4 5 6

Gotowosc¢ do nawigzywania relacji o charakterze intymnym (zwigzki)




C. Sfera funkcjonowania: gotowos¢ do realizacji celu zawodowego > podjecia pracy

w przysztosci

1 | 2 | 3 | 4 5 6
Umiejetnos¢ rozpoznawania i nazywania emocji swoich i innych

1 | 2 | 3 | 4 5 6
Umiejetnos¢ rozpoznawania zrédet emociji i ich wptywu na zachowanie

1 | 2 | 3 | 4 5 6
Akceptacja emociji, umiejetnosc¢ ich wyrazania i radzenia sobie z nimi

1 | 2 | 3 | 4 5 6
Umiejetnos¢ asertywnej komunikacji

1 | 2 | 3 | 4 5 6
Umiejetnos¢ wtasciwej reakcji na uwagi ze strony otoczenia/tematy zwigzane
z wtasng niepetnosprawnoscig (bez wycofywania sie lub nadwrazliwosci)

1 2 3 4 5 6
Wykazywanie inicjatywy w relacjach (np. poprzez oferowanie pomocy, propozycje dot.
realizacji dziatan)

1 2 3 4 5 6

Dobre relacje towarzyskie z kolegami z klasy/szkoty - petno- i niepetnosprawnymi (np. wspdine
spedzanie przerw, umawianie sie po szkole, dzielenie sprawami niezwigzanymi z naukg

szkolng)

1 2 3 4 5 6
Dobre relacje towarzyskie z kolegami spoza szkoty

1 2 3 4 5 6

Gotowosc¢ do nawigzywania relacji o charakterze intymnym (zwigzki)

Data:

Imie i nazwisko trenera rozwoju osobistego:

Podpis trenera rozwoju osobistego:




