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Załącznik nr 5. 
SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI USŁUG DORADCZYCH 
zorganizowanych przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Toruniu realizowanych w ramach projektu partnerskiego, pn. „Rodzina w Centrum” w ramach Osi Priorytetowej 9 Solidarne społeczeństwo, Działania 9.3 Rozwój usług zdrowotnych i społecznych, Poddziałania 9.3.2 Rozwój usług społecznych w ramach części RPO WKP 2014-2020 współfinansowanej z Europejskiego Funduszu Społecznego.
Zadanie zrealizowano zgodnie z umową nr................................................z dnia...............................

I. GRUPOWE SPOTKANIA DORADCZE
1. Nazwa wykonawcy ………………………………………………………………….
	Lp.
	Termin
	Miejsce
	Tytuł spotkania doradczego
	Liczba godzin 
	Liczba osób ogółem
	w tym kobiet
	w tym mężczyzn

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



2.       Metody dydaktyczne:
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

3.       Czy zaistniały jakieś problemy podczas realizacji doradztwa? 

TAK					NIE

Jeżeli TAK, należy zaznaczyć rodzaj problemu podczas realizacji projektu, opisać problem oraz podjęte środki zaradcze.

Problemy dotyczące uczestników projektów
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
Inne
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

4.       Czy uczestnicy doradztwa podzielili się doświadczeniami i dobrymi praktykami?

TAK					NIE

Proszę wskazać obszary tematyczne, w jakich  uczestnicy wymienili się doświadczeniami i dobrymi praktykami.
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
5. Ankiety
	Liczba rozdanych ankiet - ………….
	Liczba zebranych ankiet - …………
Imię i nazwisko osoby sporządzającej sprawozdanie …………………………………………………………..………….
1. nr tel. ……………………………………………………….…………………………
2.  	e-mail ……………………………………………………….………………………….
II.INDYWIDUALNE KONSULTACJE DORADCZE
1. Imię i nazwisko doradcy/eksperta ………………………………………………….…..
2. Obszar tematyczny doradztwa …………………………………………………..…..…..
	Lp.
	Termin
	Miejsce
	Liczba godzin 
	Liczba osób ogółem
	W tym kobiet
	W tym mężczyzn

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



3. Imię i nazwisko osoby sporządzającej sprawozdanie ………………………………….
4. nr. tel. ……………………………………………………………………………
5.           e-mail ……………………………………………………………………………….

Integralną część sprawozdania stanowią: 
1) programy spotkań z podpisem trenera potwierdzającym realizację całości programu;
2) listy obecności;
3) ankiety ewaluacyjne;
4) wzory materiałów dydaktycznych (zarówno otrzymanych przez uczestników jak i trenerskich);
5) karty udzielonego doradztwa indywidualnego;
6) zestawienie udzielonego doradztwa.


Miejscowość, data, podpis 



Karta udzielania doradztwa dla dyrektorów placówek opiekuńczo – wychowawczych typu rodzinnego, kadry rodzinnych domów dziecka z województwa kujawsko-pomorskiego realizowanego 
w ramach projektu „Rodzina w Centrum”


……………………………………………………………………………………………………………………….
/imię i nazwisko doradcy/


……………………………………………………………………………………………………………………….
/imię i nazwisko osoby korzystającej z doradztwa/


	Zakres usługi doradczej /wypełnia doradca/

	

	













………………………………………………			
/liczba godzin doradztwa/			





	/data/				/podpis doradcy/			       /podpis korzystającego/
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[bookmark: _GoBack]			Zestawienie udzielonego doradztwa   ……………….……………………………………………………….………………………………………….
													/imię i nazwisko specjalisty/
	

	Lp.
	Data
	Imię i nazwisko beneficjenta
	Godzina rozpoczęcia poradnictwa
	Godzina zakończenia poradnictwa
	Podpis beneficjenta
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