[image: image1.jpg]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

4 Slaskie.

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny




[image: image1.jpg]

Załącznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji do Projektu pt. „Zintegrowana animacja społeczna w Bielsku-Białej.
Formularz rekrutacyjny do udziału w Projekcie pt. „Zintegrowana animacja społeczna 
w Bielsku-Białej”
- zakres danych zgodny z załącznikiem nr I do Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego 
i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. U. UE. z 2013 r. L 347/470):
	DANE OSOBOWE KANDYDATA

	Imię 
	Nazwisko

	Data urodzenia
	Miejsce urodzenia

	PESEL
	Wiek

	Płeć
	 FORMCHECKBOX 
 Kobieta                                                        FORMCHECKBOX 
 Mężczyzna

	DANE ADRESOWE KANDYDATA (Miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego – miejsce przebywania z zamiarem stałego pobytu)

	ulica
	
	Nr domu/lokalu
	

	Miejscowość
	
	osiedle
	

	Kod pocztowy
	
	Województwo 
	

	DANE KONTAKTOWE

	Numer telefonu 
	

	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	POZIOM WYKSZTAŁCENIA (*Według Międzynarodowej Standardowej Klasyfikacji Kształcenia)

	 FORMCHECKBOX 

	Brak formalnego wykształcenia
	 FORMCHECKBOX 

	Podstawowe (ISCED 1)*
	 FORMCHECKBOX 

	gimnazjalne (ISCED 2)*

	 FORMCHECKBOX 

	Ponadgimnazjalne \(ISCED 3)*
(ukończone na poziomie szkoły średniej - średnie lub zasadnicze zawodowe)
	 FORMCHECKBOX 

	Policealne (ISCED 4)*
(ukończone na poziomie wyższym niż na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym)
	 FORMCHECKBOX 

	Wyższe  (ISCED 5-6)*

	STATUS KANDYDATA 

	 FORMCHECKBOX 
  tak             FORMCHECKBOX 
  nie
	Jestem osobą zatrudnioną lub realizującą umowę cywilnoprawną*
*Jeśli tak proszę podać wykonywany zawód i miejsce pracy


	 FORMCHECKBOX 
  tak             FORMCHECKBOX 
  nie
	Jestem osobą prowadzącą działalność gospodarczą i/lub właścicielem przedsiębiorstwa pełniącym funkcje kierownicze i/ lub wspólnikiem w tym partnerem prowadzącym regularną działalność w przedsiębiorstwach i czerpiący z niego korzyści finansowe

	 FORMCHECKBOX 
  tak             FORMCHECKBOX 
  nie
	Jestem osobą uczącą się

	 FORMCHECKBOX 
  tak             FORMCHECKBOX 
  nie
	Jestem osobą bezrobotną zarejestrowaną w urzędzie pracy*
*proszę podać profil  zakwalifikowania: I lub II lub III …………………………..

	 FORMCHECKBOX 
  tak             FORMCHECKBOX 
  nie
	Jestem osobą bezrobotną niezarejestrowaną w urzędzie pracy (tj. osobą która nie pracuje, gotową do podjęcia pracy i aktywnie poszukującą zatrudnienia)

	 FORMCHECKBOX 
  tak             FORMCHECKBOX 
  nie
	Jestem osobą bierną zawodowo (tj. osobą która nie pracuje i aktywnie nie poszukuje pracy)

	 FORMCHECKBOX 
  tak             FORMCHECKBOX 
  nie
	Jestem osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrantem, osobą obcego pochodzenia

	 FORMCHECKBOX 
  tak             FORMCHECKBOX 
  nie
	Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań

	 FORMCHECKBOX 
  tak             FORMCHECKBOX 
  nie
	Jestem osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)

	Posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności:
	 FORMCHECKBOX 
  tak  FORMCHECKBOX 
  nie
Jeśli tak, proszę podać rodzaj i stopień niepełnosprawności i daty ramowe obowiązywania orzeczenia

 ………………………........................................................................................

	Czy sprawuje Pan/Pani opiekę nad osobami zależnymi 
	 FORMCHECKBOX 
  tak  FORMCHECKBOX 
  nie

	PRZYNALEŻNOŚĆ KANDYDATA DO GRUPY DOCELOWEJ ZGODNIE ZE SZCZEGÓŁOWYM OPISEM PRIORYTETÓW PROGRAMU OPERACYJNEGO REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY WOJEWÓDZTWA ŚLĄSKIEGO 2014-2020
Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź.  

	 FORMCHECKBOX 
  tak         FORMCHECKBOX 
  nie
	osoby lub rodziny korzystające ze świadczeń pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikujące się do objęcia wsparciem przez pomoc społeczną, tj. spełniające co najmniej jeden z warunków określonych w art. 7 ustawy o pomocy społecznej - zaświadczenie z ośrodka pomocy społecznej lub oświadczenie uczestnika 
(z pouczeniem o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą);

	 FORMCHECKBOX 
  tak         FORMCHECKBOX 
  nie
	osoby, o których mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym - zaświadczenie z właściwej instytucji lub oświadczenie uczestnika (z pouczeniem 
o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą);

	 FORMCHECKBOX 
  tak         FORMCHECKBOX 
  nie
	osoby przebywające w pieczy zastępczej lub opuszczające pieczę zastępczą, rodziny przeżywające trudności w pełnieniu funkcji opiekuńczo-wychowawczych, o których mowa 
w ustawie z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej - zaświadczenie z właściwej instytucji, zaświadczenie od kuratora, wyrok sądu, oświadczenie uczestnika (z pouczeniem o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych 
z prawdą);

	 FORMCHECKBOX 
  tak         FORMCHECKBOX 
  nie
	osoby nieletnie, wobec których zastosowano środki zapobiegania i zwalczania demoralizacji 
i przestępczości zgodnie z ustawą z dnia 26 października 1982r. o postępowaniu 
w sprawach nieletnich - zaświadczenie od kuratora; zaświadczenie z zakładu poprawczego lub innej instytucji czy organizacji społecznej zajmującej się pracą z nieletnimi o charakterze wychowawczym, terapeutycznym lub szkoleniowym; kopia postanowienia sądu; inny dokument potwierdzający zastosowanie środków zapobiegania i zwalczania demoralizacji
 i przestępczości;

	 FORMCHECKBOX 
  tak         FORMCHECKBOX 
  nie
	osoby przebywające w młodzieżowych ośrodkach wychowawczych i młodzieżowych ośrodkach socjoterapii, o których mowa w ustawie z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty - zaświadczenie z ośrodka wychowawczego/ młodzieżowego/ socjoterapii;

	 FORMCHECKBOX 
  tak         FORMCHECKBOX 
  nie
	osoby z niepełnosprawnością - odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poświadczający stan zdrowia;

	 FORMCHECKBOX 
  tak         FORMCHECKBOX 
  nie
	rodziny z dzieckiem z niepełnosprawnością, o ile co najmniej jeden z rodziców lub opiekunów nie pracuje ze względu na konieczność sprawowania opieki nad dzieckiem 
z niepełnosprawnością - odpowiednie orzeczenie lub innym dokument poświadczający stan zdrowia oraz oświadczenie uczestnika (z pouczeniem o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą);

	 FORMCHECKBOX 
  tak         FORMCHECKBOX 
  nie
	osoby zakwalifikowane do III profilu pomocy zgodnie z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 r. 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy – zaświadczenie/oświadczenie;

	 FORMCHECKBOX 
  tak         FORMCHECKBOX 
  nie
	osoby niesamodzielne ze względu na podeszły wiek, niepełnosprawność lub stan zdrowia - zaświadczenie od lekarza; odpowiednie orzeczenie lub innym dokument poświadczający stan zdrowia, oświadczenie uczestnika (z pouczeniem o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą;

	 FORMCHECKBOX 
  tak         FORMCHECKBOX 
  nie
	osoby bezdomne lub dotknięte wykluczeniem z dostępu do mieszkań – zaświadczenie od właściwej instytucji lub inny dokument potwierdzający ww. sytuację np. kopia wyroku sądowego, pismo ze spółdzielni o zadłużeniu, oświadczenie uczestnika 
(z pouczeniem o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą);

	 FORMCHECKBOX 
  tak         FORMCHECKBOX 
  nie
	osoby korzystające z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020 - oświadczenie uczestnika (z pouczeniem o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą). 

	 FORMCHECKBOX 
  tak         FORMCHECKBOX 
  nie
	mieszkańcy osiedli ujętych w I i II strefie PROM - otoczenie osób zagrożonych ubóstwem i wykluczeniem społecznym zamieszkujących na obszarach zdegradowanych (I i II strefa PROM). 


Oświadczam, że:
- wszystkie dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym są zgodne z prawdą, 
- zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Zintegrowana animacja społeczna 
w Bielsku-Białej” i akceptuję zapisy tego dokumentu,
- zostałem/am poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, 
Oświadczam, iż zapoznałem/am się z warunkami uczestnictwa w projekcie „Zintegrowana animacja społeczna 
w Bielsku-Białej” realizowanym przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Bielsku-Białej w partnerstwie 
z Fundacją Aktywności Społecznej „Złote Łany” i Bielskim Stowarzyszeniem Artystycznym Teatr Grodzki od dnia 01.10.2017 r. do 30 września 2020 r. i deklaruję chęć udziału w nim.
	              ____________________________________
                            Miejscowość i data
	    _____________________________________
Czytelny podpis Kandydata*


- wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych danych osobowych na zasadach określonych 
w  ustawie z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) dla celów związanych z udzieleniem wsparcia i realizacją projektu „Zintegrowana animacja społeczna w Bielsku-Białej”, w tym ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości, prowadzonych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, w związku z realizacją przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej projektu partnerskiego ,,Zintegrowana animacja społeczna w Bielsku-Białej”.
	              ____________________________________
                            Miejscowość i data
	    _____________________________________
Czytelny podpis Kandydata*


____________________________________
      Podpis osoby przyjmującej formularz
*W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie podpisuje jej prawny opiekun.
Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Zintegrowana animacja społeczna 
w Bielsku-Białej”
UMOWA PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU „ZINTEGROWANA ANIMACJA SPOŁECZNA W BIELSKU-BIAŁEJ” 
w ramach Programu Aktywności Lokalnej dla……………………………………………………………...................................................
Umowa zawarta w dniu ……………………. w Bielsku-Białej pomiędzy: 
Animatorem Społecznym……………..........................................................................................
a Panią/Panem …………………………………………………………………………………..
zam. w Bielsku-Białej przy ul…………………………………………………………………...
PESEL:…………………………………………………………………………………………..
zwanym w dalszej części umowy „uczestnikiem projektu”.
§1
Umowa określa sposób współdziałania między uczestnikiem projektu w ramach Programu Aktywności Lokalnej (PAL) w Bielsku-Białej a animatorem społecznym.
§2
Dla osiągnięcia celów Projektu strony ponosić będą wspólne wysiłki zmierzające do realizacji działań zaplanowanych pomiędzy animatorem społecznym, a uczestnikiem projektu określane na bieżąco w Załączniku nr 1 do umowy.
§3
Ocena zrealizowanych działań zawartych w umowie nastąpi w dniu ……………
w Załączniku nr 2 do umowy.
§4
Strony umowy mogą przed dniem oceny realizowanych działań uzgodnić konieczność wprowadzenia zmian do umowy.
§5
Uczestnik projektu zobowiązany jest niezwłocznie poinformować animatora społecznego 
o każdej zmianie sytuacji uniemożliwiającej realizowanie postanowień umowy.
§6
Umowa zostaje zawarta z dniem jej podpisania do dnia……………………………………….
§7
Nieprzestrzeganie ustaleń umowy skutkuje jej rozwiązaniem.
§8
Umowę sporządzono w dwóch jednakowych egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
§9
Oświadczam, że informacje podane przez mnie w Formularzu rekrutacyjnym do udziału w Projekcie pt. „Zintegrowana animacja społeczna w Bielsku-Białej” nie uległy/uległy* zmianie. 
……………………………                                          ……………………………………..         
Podpis uczestnika projektu



                                 Podpis animatora społecznego
………………………………
Podpis opiekuna w przypadku 
Niepełnoletnich uczestników projektu
*w przypadku zmiany sytuacji uczestnika należy zaktualizować Formularz rekrutacyjny.
Załącznik nr 1 do Umowy przystąpienia do projektu „Zintegrowana animacja społeczna w Bielsku-Białej” 
w ramach Programu Aktywności Lokalnej dla……………………………………………………………………
Indywidualna ścieżka readaptacji.
	1.
	Pani/Pan
……………………………………
(imię i nazwisko)
Działania
	W terminie
	2.
	Animator społeczny działania
	W terminie

	
	                                     
	
	
	
	

	2.
	Pani/Pan
……………………………………
(imię i nazwisko)
Działania
	W terminie
	2.
	Animator społeczny działania
	W terminie

	
	
	
	
	
	

	3.
	Pani/Pan
……………………………………
(imię i nazwisko)
Działania
	W terminie
	2.
	Animator społeczny działania
	W terminie

	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 2 do Umowy przystąpienia do projektu „Zintegrowana animacja społeczna w Bielsku-Białej” 
w ramach Programu Aktywności Lokalnej dla……………………………………………………………………
Ocena realizacji działań ustalonych w Umowie przystąpienia do PAL oraz wnioski 
z realizacji poszczególnych działań ustalonych w dniu…………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...
…………………………….




       ……………………………….
   Data i podpis uczestnika projektu                                                                                    Data i podpis animatora społecznego
Załącznik nr 3 do Umowy przystąpienia do projektu „Zintegrowana animacja społeczna w Bielsku-Białej” w ramach Programu Aktywności Lokalnej dla……………………………………………………………………………………………………………………………………….
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 
W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Zintegrowana animacja w Bielsku-Białej” przyjmuję do wiadomości, iż:
1) Administratorem moich danych osobowych jest Zarząd Województwa Śląskiego, z siedzibą przy ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice, adres email: kancelaria@slaskie.pl, strona internetowa: bip.slaskie.pl.
2) Została wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych, adres email: daneosobowe@slaskie.pl.
3) Moje dane osobowe będą przetwarzane w celu obsługi ww. projektu, 
dofinansowanego ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 (RPO WSL), w szczególności:
· udzielenia wsparcia
· potwierdzenia kwalifikowalności wydatków
· monitoringu
· ewaluacji
· kontroli
· audytu prowadzonego przez upoważnione instytucje
· sprawozdawczości
· rozliczenia projektu
· zachowania trwałości projektu
· archiwizacji.
4) Podstawą prawną przetwarzania moich danych osobowych jest obowiązek prawny ciążący 
na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust.2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – dalej: RODO), wynikający z:
a) art. 125 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia  
17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiające przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego 
i Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 – dalej: Rozporządzenie ogólne;
b) art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów 
w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.
5) Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizującemu projekt  - Miastu Bielsko-Biała - Miejskiemu Ośrodkowi Pomocy Społecznej w Bielsku-Białej, 
ul. K. Miarki 11, 43-300 Bielsko-Biała oraz Partnerom: Fundacji Aktywności Społecznej „Złote Łany” i Bielskiemu Stowarzyszeniu Artystycznemu Teatr Grodzki.
6) Moje dane osobowe mogą być ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upoważnionym przez administratora lub Beneficjenta, w związku z realizacją celów o których mowa w pkt. 3, podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa, podmiotom realizującym badania ewaluacyjne lub inne działania związane z realizacją Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 - 2020 na zlecenie Instytucji Koordynującej, Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub Beneficjenta, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postępowań administracyjnych.
7) Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu zamknięcia Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 (art. 140 i 141 Rozporządzenia ogólnego), bez uszczerbku dla zasad regulujących pomoc publiczną oraz krajowych przepisów dotyczących archiwizacji dokumentów. 
8) Przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
9) Administrator danych osobowych, na mocy art.17 ust. 3 lit. b  RODO, ma prawo odmówić usunięcia moich danych osobowych.
10) Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencją ich niepodania będzie brak możliwości uczestnictwa w projekcie.
11) Moje dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani profilowania, o którym mowa w art. 22 RODO.
Ponadto, w związku z uczestnictwem w projekcie: 
1) W ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie  udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji, potwierdzone stosownym dokumentem*.
2) W ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy, potwierdzone stosownym dokumentem*.
3) Udostępnię informację o swojej sytuacji na rynku pracy firmom badawczym realizującym ewaluacje/analizy/ekspertyzy na zlecenie Instytucji Koordynującej, Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub Beneficjenta.    
	…..………………………….……………………
	…………………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS 
UCZESTNIKA PROJEKTU**


*Niepotrzebne skreślić (wykreśla Beneficjent w zależności od ogłoszonego konkursu).
**W przypadku uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.
Załącznik nr 4 do Umowy przystąpienia do projektu „Zintegrowana animacja społeczna w Bielsku-Białej” 
w ramach Programu Aktywności Lokalnej dla……………………………………………………………………
Bielsko-Biała, dnia ………………………
Niniejszym wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na wykorzystanie mojego wizerunku do celów promocyjnych projektu pn. „Zintegrowana animacja społeczna w Bielsku-Białej”.
Imię……………………………………………..
Nazwisko……………………………………….
……………………………………………………..









podpis 
* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 5 do Umowy przystąpienia do projektu „Zintegrowana animacja społeczna w Bielsku-Białej” 
w ramach Programu Aktywności Lokalnej dla……………………………………………………………………
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że aktualnie nie korzystam z żadnego wsparcia finansowanego 
z Europejskiego Funduszu Społecznego i nie uczestniczę w innym projekcie. Zostałem poinformowany/a, że biorąc udział w realizacji projektu pn. „Zintegrowana animacja społeczna w Bielsku-Białej” nie będę korzystał/a z tego samego typu wsparcia w innych działaniach i Priorytetach. W razie przystąpienia do innego projektu niezwłocznie poinformuję animatora społecznego.
………………………………                                                  ….…………………………
                 /data/                                                                                           /podpis/
�	 Osoby niepełnosprawne zobowiązane są dostarczyć kserokopie orzeczeń o stopniu niepełnosprawności w świetle przepisów z ust. z dn. 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społ. oraz o zatrudnieniu osób niepełnosprawnych lub orzeczeń albo innych dokumentów, o którym mowa w ustawie z 19.08.1994r. o ochr. zdrowia psychicznego    





Projekt pn.: „Zintegrowana animacja społeczna w Bielsku-Białej” realizowany w ramach priorytetu 9.1.2. Regionalnego Programu Operacyjnego dla województwa śląskiego na lata 2014-2020 przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Bielsku-Białej w partnerstwie z Fundacją Aktywności Społecznej „Złote Łany” i Bielskim Stowarzyszeniem Artystycznym „Teatr Grodzki”.
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