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Załącznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
KARTA DIAGNOZY INDYWIDUALNYCH POTRZEB, POTENCJAŁU I PREFERENCJI
Projekt „RAZEM DLA BEZPIECZEŃSTWA” – FEOP.06.08-IZ.00-0007/25
Kartę wypełnia personel projektu podczas rozmowy z uczestnikiem, a w przypadku osoby małoletniej – z rodzicem/opiekunem prawnym oraz, odpowiednio do wieku i możliwości, z dzieckiem. Uczestnik nie musi samodzielnie wypełniać tej karty. Celem jest dobranie wsparcia do realnych potrzeb, a nie ocena uczestnika.
I. DANE IDENTYFIKACYJNE
	Imię i nazwisko uczestnika
	

	□ osoba dorosła   □ osoba małoletnia
	

	Data diagnozy
	

	Osoba sporządzająca diagnozę – imię, nazwisko, funkcja
	


II. ROZPOZNANE POTRZEBY I SYTUACJA UCZESTNIKA
	Obszar
	Czy dotyczy? / opis znaczenia dla wsparcia

	Potrzeby psychologiczne / emocjonalne
	□ TAK   □ NIE
Opis: ................................................................................................................

	Potrzeby pedagogiczne / wychowawcze / edukacyjne
	□ TAK   □ NIE
Opis: ................................................................................................................

	Potrzeby społeczne i rodzinne
	□ TAK   □ NIE
Opis: ................................................................................................................

	Trudności związane z przemocą, kryzysem lub zachowaniami ryzykownymi – wyłącznie w zakresie niezbędnym do zaplanowania wsparcia
	□ TAK   □ NIE
Opis: ................................................................................................................

	Bariery transportowe / wykluczenie komunikacyjne
	□ TAK   □ NIE
Opis: ................................................................................................................

	Bariery informacyjno-komunikacyjne
	□ TAK   □ NIE
Opis: ................................................................................................................

	Potrzeby wynikające z niepełnosprawności lub szczególnych potrzeb
	□ TAK   □ NIE
Opis: ................................................................................................................

	Inne potrzeby mające znaczenie dla udziału w projekcie
	□ TAK   □ NIE
Opis: ................................................................................................................


III. POTENCJAŁ I MOCNE STRONY
Zainteresowania, uzdolnienia, mocne strony
........................................................................................................................................................................................
Zasoby rodzinne / społeczne / środowiskowe
........................................................................................................................................................................................
Dotychczasowe skuteczne sposoby radzenia sobie
........................................................................................................................................................................................
Motywacja i gotowość do udziału w proponowanych formach wsparcia
........................................................................................................................................................................................


IV. OSOBISTE PREFERENCJE UCZESTNIKA
Preferowana forma kontaktu: □ osobista □ telefoniczna □ e-mail/SMS □ online □ inna: ........................
Preferowane terminy / pory wsparcia: ........................................................................................................
Preferowane warunki miejsca i organizacji wsparcia: ................................................................................
Inne preferencje: ..........................................................................................................................................
V. POTRZEBNE DOSTOSOWANIA / RACJONALNE USPRAWNIENIA
□ dostosowanie przestrzeni
□ materiały w dostępnej formie
□ wsparcie komunikacyjne / PJM / pętla indukcyjna – jeżeli dotyczy
□ wsparcie mobilne do miejsca wskazanego przez uczestnika
□ wsparcie online lub telefoniczne
□ inne: ............................................................................................
VI. UZGODNIONA ŚCIEŻKA / REKOMENDOWANE FORMY WSPARCIA
	Forma wsparcia
	Priorytet
	Uzasadnienie
	Uwagi organizacyjne

	


	


	


	



	


	


	


	



	


	


	


	



	


	


	


	



	


	


	


	




VII. POTWIERDZENIE
Potwierdzam, że powyższe ustalenia zostały omówione z uczestnikiem / rodzicem lub opiekunem prawnym i stanowią podstawę do organizacji wsparcia zgodnie z zakresem projektu.
	........................................................
data i podpis osoby sporządzającej diagnozę
	........................................................
podpis uczestnika / rodzica lub opiekuna prawnego

	Data aktualizacji diagnozy (jeżeli dotyczy):
	........................................................
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