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Zalacznik nr 1
Karta zgloszenia do Programu Wsparcia Psychologicznego
L Dane identyfikacyjne Uczestnika

IMIC 1 NAZWISKO .. vt e et e e e e
Data UTOAZENIA. . . . ..o e e e e e e,

Adres zamieszkania

IMEEISCOWOSC . vt eette ettt ettt ettt e e e et e et et et e e e et e et e e e e e e e
Telefon KONtaKtoWY . ......oinii i e
Adres e-mail (OPCJONAINIC) ......eeiitiit e e

Oswiadczam, ze zamieszkuj¢ na terenie Gminy Miejskiej Ciechandéw

1L Dane przedstawiciela ustawowego (dotyczy oséb niepelnoletnich)
IMig 1 NAZWISKO. ...t e e e

Adres zamieszkania

IMIEJSCOWOSC . . . ettt ettt et et e e ettt e e e e e et et ettt e
Telefon KontaKtoWY . ... ..o

Oswiadczam, ze jestem przedstawicielem ustawowym osoby zglaszanej
Wyrazam zgode na udziat osoby niepeinoletniej w Programie

III.  Kryteria kwalifikacyjne- wytyczne uczestnictwa (zaznaczenie wszystkich pol
jest warunkiem rozpatrzenia zgloszenia)

Doswiadczam trudnos$ci emocjonalnych lub przejsciowego kryzysu psychicznego

Nie korzystam obecnie z dlugoterminowej psychoterapii finansowanej ze $rodkow
publicznych lub prywatnych

Przyjmuje do wiadomosci, ze Program nie jest przeznaczony dla osob:
e 7 cigzkimi 1 przewleklymi zaburzeniami psychicznymi
e wymagajacej intensywnej psychoterapii dlugoterminowe;j
e pozostajacych pod wptywem alkoholu lub §rodkéw psychoaktywnych podczas udziatu
w Programie

IV.  Informacje pomocnicze dotyczace zgloszenia, glowna przyczyna

Projekt pn. ,,Wzmocnienie systemow spotecznych i ochrony srodowiska w Ciechanowie oraz czesci jego Miejskiego Obszaru
Funkcjonalnego” dofinansowany przez Fundusze Szwajcarskie wspierajace zmniejszanie réznic gospodarczych i
spotecznych w Unii Europejskiej
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V. Zasady uczestnictwa w Programie

e Udziat w Programie jest dobrowolny i bezptatny

e Program ma charakter czasowy i obejmuje ograniczong liczbe spotkan- do
maksymalnie 3 spotkan

e Zobowigzuja si¢ do punktualnego uczestnictwa

e Zobowigzuje si¢ do odwotania spotkania min. z 24 godzinnym wyprzedzeniem

e Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze decyzj¢ o zakwalifikowaniu do Programu nalezy do
realizatora

e W przypadku duzego zainteresowania Programem, priorytetowa beda traktowane
osoby w sytuacji kryzysowej, wymagajacej pilnej i interwencji

VI.  Oswiadczenie Uczestnika
e Os$wiadczam, ze zapoznatem/lam si¢ z Regulaminem Programu Wsparcia
Psychologicznego i akceptuje jego postanowienia
e Os$wiadczam, ze podane dane sg zgodne z prawda
e Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze Program nie zastgpuje leczenia psychiatrycznego ani
psychoterapii dlugoterminowej oraz nie stanowi $wiadczenia opieki zdrowotnej
finansowanej przez NFZ

Miejscowos$¢ 1 data Czytelny podpis Uczestnika

Projekt pn. ,,Wzmocnienie systemow spotecznych i ochrony srodowiska w Ciechanowie oraz czesci jego Miejskiego Obszaru
Funkcjonalnego” dofinansowany przez Fundusze Szwajcarskie wspierajace zmniejszanie réznic gospodarczych i
spotecznych w Unii Europejskiej
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Kwalifikacja do Programu

zakwalifikowano

nie zakwalifikowano

- uzasadnienie:

Miejscowosc i data Podpis
Specjalisty ds. programow i
komunikacji z mieszkancami

Realizacja programu:

Podpis osoby zatwierdzajacej udzielone wsparcie w programie

Koordynator merytoryczny ds. Centrum Wsparcia Mieszkanca

Projekt pn. ,,Wzmocnienie systemow spotecznych i ochrony srodowiska w Ciechanowie oraz czesci jego Miejskiego Obszaru
Funkcjonalnego” dofinansowany przez Fundusze Szwajcarskie wspierajace zmniejszanie réznic gospodarczych i
spotecznych w Unii Europejskiej




