

Formularz zgłoszeniowy kandydata na członka Zespołu ds. Regionalnego Planu Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji dla Województwa Kujawsko-Pomorskiego


	I. Dane kandydata:

	1
	Imię (imiona) i nazwisko
	 

	2
	Dane kontaktowe 
(numer telefonu, adres e-mail) 
	 

	3
	Dane reprezentowanego podmiotu
(nazwa, adres, forma prawna)
	 

	4
	Zajmowane stanowisko/pełniona funkcja
	 

	II. Wiedza i doświadczenie kandydata:

	1
	Wiedza i doświadczenie z zakresu realizacji usług społecznych:
· Osób niesamodzielnych w tym starszych i z niepełnosprawnościami, 
· Rodziny (w tym dzieci, w tym dzieci z niepełnosprawnościami)
· Osób z zaburzeniami psychicznymi 
· Osób w kryzysie bezdomności
	

	III. Uzasadnienie ubiegania się o członkostwo w zespole 

	














