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W LODZI

Projekt wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zgloszenie zapotrzebowania na konsultacje

Jako 0S0DA TEPTEZENTUJACA ..eeevvvieeeiiiieeiiie et e een

(petna nazwa i adres placowki)
zglaszam che¢ skorzystania z doradztwa prowadzonego przez specj. ds wolontariatu
dotyczacego wdrazania innowacyjnej metody aktywizacji 0s6b chorujacych
psychicznie w ramach realizacji projektu ,,Wolontariat jako narzedzie aktywnej
integracji osob chorujacych psychicznie”.

Proponowany termin Konsultaci: .........cccoeeveevieeiiieiiec e, (data i godzina)

Jednocze$nie o§wiadczam, Ze reprezentowana przeze mnie placowka:

Prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza TAK NIE
Prowadzi dziatalno$¢ odptatng TAK NIE
Prowadzi dziatalnos$¢ nieodptatng TAK NIE

Prosimy opisa¢ dotychczas podjgte kroki w kierunku wdrozenia w/w metody pracy

z osobami chorujacymi w Panstwa placowce:

Osoba do kontaktu w Panstwa placowce w sprawie szczegdtow organizacyjnych

] 010] 13 T - PSPPSR

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania placowki)

Formularz nalezy zeskanowac i przesta¢ na adres: e.nowaczynska@pomost-lodz.org.
Formularze sa przyjmowane w okresie 01.04.2014 — 20.10.2014.

Po otrzymaniu formularza skontaktujemy si¢ z Panstwem celem ustalenia szczegotow
formalno — organizacyjnych doradztwa.

Konsultacje beda realizowane do wyczerpania limitu. Jedna placowka moze skorzystac z
konsultacji dwukrotnie.
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