Whniosek w ramach konkursu

"Zrozumieé¢ Dziecko - lokalnie

2023" EY

l. PODSTAWOWE INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

1. Nazwa

2. Adres:

3. Numer telefonu:

4. Adres e-mail dziatu rodzinnej pieczy zastepczej:

5. Numer regon:

6. Dane osoby/os6b uprawnionej/uprawnionych do reprezentacji organizacji oraz podpisywania
umow:

a) Imie i nazwisko:

b) Petniona funkcja:

c) Adres e-mail:

d) Numer telefonu:
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6. Dane koordynatora projektu (jezeli koordynatorem ma by¢ inna osoba niz osoba
uprawniona do reprezentowania organizacji, wymieniona powyzej)

a) Imie i nazwisko:

b) Adres e-mail:

¢) Numer telefonu:

8. Czy w przesztosci otrzymalicie Panstwo dofinansowanie od Fundacji EY w ramach
projektu "Zrozumieé Dziecko - lokalnie'?

Tak

Nie

9. Jezeli tak, prosimy poda¢ szczegoéty (data, trener, temat szkolenia):

10. Statystyka dotyczaca pieczy zastepczej w powiecie ziemskim/grodzkim na terenie ktdrego
planowane jest przeprowadzenie warsztatow (dane z | potowy 2023 r.):

Liczba mieszkancow:

Liczba placowek opiekunczo-wychowawczych
(bez typu rodzinnego):

Liczba dzieci umieszczonych w placéwkach

opiekunczo-wychowawczych:

- na terenie powiatu

- poza powiatem




Liczba rodzin zastepczych spokrewnionych:

Liczba rodzin zastepczych niezawodowych:

Liczba rodzin zastepczych zawodowych:

Liczba rodzinnych domoéw dziecka:

Liczba placowek opiekunczo-wychowawczych

typu rodzinnego:

Liczba dzieci przebywajacych tacznie

w rodzinnych formach opieki zastepczej:

- ha terenie powiatu

- poza powiatem

Odsetek dzieci umieszczonych w rodzinnej
pieczy zastepczej do wszystkich dzieci w

pieczy zastepczej powiatu:




Il. DOTYCHCZASOWE DZIALANIA SZKOLENIOWE WNIOSKODAWCY NA RZECZ
RODZIN ZASTEPCZYCH

1. Jakie formy wsparcia dla rodzin zastepczych oferowali Panstwo w ostatnich 3 latach?

(np. szkolenia, warsztaty, grupy wsparcia, superwizje itp.)

2. Jesli jako formy wspierania rodzin zastepczych wskazali Panstwo szkolenia lub warsztaty
prosimy o informacje kiedy sie odbyty i jakiego tematu dotyczyty (dotyczy ostatnich 3 lat).
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3. Jakie tematy szkolen wydaja si¢ Panstwu wazne i potrzebne dla opiekunéw zastepczych i
dlaczego?
(Ta wiedza pozwoli nam na planowane naszej dalszej oferty szkoleniowej)

4. Jakie tematy wydaja sie Panstwu potrzebne i wazne dla koordynatoréw rodzinnej pieczy
zastepczej i dlaczego?
(Ta wiedza pozwoli nam na planowane naszej dalszej oferty szkoleniowej)




5. Skad czerpia Panstwo informacje na temat potrzebnych tematéw szkolen?

11l. WYBOR SZKOLENIA Z OFERTY FUNDACJI EY

1. Dla jakich grup planuja Pafnstwo przeprowadzié szkolenie?

(Wazne! Szkolenia dla opiekunéw zastepczych oraz koordynatoréw pieczy zastepczej muszg odbywac
sie oddzielnie. Nie fgczymy tych grup szkoleniowych)

Opiekunoéw zastepczych

Koordynatoréw pieczy zastepczej

2. Jesli wskazali Panstwo ,,Opiekunéw zastepczych” prosimy o okreslenie rodzaju

rodzinnych form pieczy zastepczej, ktorej przedstawiciele mieliby wzigé udziat w
szkoleniu?

Rodziny zastepcze spokrewnione

Rodziny zastepcze niezawodowe

Rodziny zastepcze zawodowe

Rodzinne domy dziecka

Placéwki opiekunczo — wychowawcze

typu rodzinnego
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3. Jakimi kryteriami wyboru opiekunow zastepczych beda sie Panstwo kierowaé?

(Wazne! Wszystkie osoby biorgce udziat w szkoleniu muszg zadeklarowac swojg obecnos¢ podczas
cafego szkolenia)

4. Ktore z tematow zaproponowanych przez naszych treneréw wybrali Panstwo do
przeprowadzenia na Panstwa terenie (biorac pod uwage dostepnosé terytorialng)?




5. Dlaczego wtasnie te tematy uwazaja Panstwo za wazne i warte poruszenia?

6. Gdzie planuja Panstwo przeprowadzié szkolenie?

7. Czy zapewnig Panstwo liczebno$é grupy szkoleniowej (osoby biorace udziat w szkoleniu, poza
trenerem i ew. obstuga) w granicach wytyczonych przez Fundacje EY? (minimalnie 15 0séb,
maksymalnie 18 os6b)?

Tak

Nie




8. Czy deklaruja Panstwo, ze zapewnia catering dla oséb uczestniczacych w szkoleniu
(uwzgledniajac trenera, treneréw)? Na catering sktadaé powinny sie zimne i ciepte napoje,
przekaski oraz obiad/lunch.

Tak

Nie

9. Prosze podaé szacunkowy kosztorys Panstwa wktadu wtasnego w szkolenia

Przedmiot wktadu wtasnego Kwota (zt) (szacunkowa)

Sala

Catering

Inne (jakie?)

Dziekujemy za udziaf w naszym konkursie oraz wypefnienie
formularza!
W razie jakichkolwiek pytan zapraszamy do kontaktu z

Karoling Gadalskg - Karwackag
tel. 797 974 234, e-mail: karolina.gadalska-karwacka@pl.ey.com
lub

pod adresem mailowym: fundacja@pl.ey.com

Podpis osoby uprawnionej do reprezentacji

organizacji i podpisywaia umow
(podpis prosimy zfozy¢ na wydrukowanym
whniosku,wniosek elektroniczny nie wymaga podpisu)
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