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NAZWA BENEFICIENTA:

Stowarzyszenie Aglomeracja Kalisko-Ostrowska

TYTUt PROJEKTU:

IntegrujeMY, AktywizujeMY mieszkancéw Aglomeracji Kalisko-Ostrowskiej

NR PROJEKTU:

FEWP.06.18-1Z.00-0001/24

DATA ROZPOCZECIA PIERWSZEJ FORMY WSPARCIA W PROJEKCIE

DATA ZAKONCZENIA WSPARCIA W PROJEKCIE

DANE UCZESTNIKA

IMIE

NAZWISKO

PESEL/INNY
IDENTYFIKATOR

INFORMACJA O WSKAZNIKU REZULTATU MIERZONYM W RAMACH PROJEKTU

Liczba osdb, ktdrych sytuacja spoteczna ulegta poprawie po opuszczeniu
programu

NAZWA WSKAZNIKA

Wskaznik mierzony do czterech tygodni od zakoriczenia udziatu
w projekcie.

Wskaznik odnosi sie do projektéw nakierowanych na wzmocnienie

wiaczenia spotecznego uczestnikdw. Poprawa sytuacji spotecznej

oznacza osiggniecie min. 1 z ponizszych efektéw:

a) rozpoczecie nauki;

b) wzmocnienie motywacji do pracy po projekcie;

DEFINICJA WSKAZNIKA c) zwiekszenie pewnosci siebie i whasnych umiejetnosci;

d) poprawa umiejetnosci rozwigzywania  pojawiajgcych  sie
probleméw;

e) podjecie wolontariatu;

f) poprawa stanu zdrowia;

g) ograniczenie natogéw;

h) doswiadczenie widocznej poprawy w funkcjonowaniu (w przypadku
0s0b z niepetnosprawnosciami).

SAKO

— STOWARZYSZEMIE
AGLOMERACJA
KALISKG-OSTROWSKA



SAMORZAD
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Czy osiggnates/osiggnetas co najmniej jeden z ponizszych efektéw w ciggu czterech tygodni od
zakonczenia udziatu w projekcie?

Rozpocgqfem/—.am nauke (np. kursy, TAK NIE
szkolenia, studia)

Wzmochitem/-am motywacje do pracy TAK NIE
.ZW|ekszy’ferr?/jam ple\fvnosc siebie TAK NIE
i wlasne umiejetnosci

Popréwﬂem/.-am umlejejcnosu TAK NIE
rozwigzywania problemaéw

Podjq’fem./—am dziatalnosé TAK NIE
wolontariacka

Zauwazyfem/-am poprawe swojego TAK NIE
stanu zdrowia

Udato mi sie ograniczy¢ natogi TAK NIE
Jako osoba z niepetnosprawnoscia

doswiadczytem/-am poprawy TAK NIE
funkcjonowania

Pytanie otwarte
Czy chcesz podzieli¢ sie szczegdtami na temat osiggnietych efektéw lub wskaza¢, co pomogto
w ich realizacji?

Data Czytelny podpis Uczestnika projektu lub
rodzica/opiekuna prawnego (jesli dotyczy)

SAKO

— STOWARZYSZEMIE
AGLOMERACJA
KALISKG-OSTROWSKA



