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PÁLYÁZATI ADATLAP 
EGYÉNEKKEL MEGVALÓSÍTOTT PROGRAMOKHOZ 2019/2
A Van Esély Alapítvány 2019. szeptember 12-én kiírt felhívásához

A pályázatok beadásának határideje: a pályázatokat folyamatosan lehet beadni, a rendelkezésre álló forrás erejéig, a 2019. szeptember 15. és 2019. november 15. közötti időszakban. AAmennyiben a programok támogatására szánt forrás időközben elfogy, az alapítvány ezt az információt közzéteszi honlapján, és nem fogad be több pályázatot.

Az adatlapot elektronikusan kell kitölteni, és word (vagy odt) formátumban, valamint az aláírások láthatósága érdekében szkennelt formátumban is meg kell küldeni. 

Az adatlap sorai szükség szerint bővíthetők!
A kérdésekre adott válaszok bármilyen terjedelműek lehetnek, az adatlap sorai tovább bővíthetők.

Kérjük, kerüljék a szövegismétléseket az adatlap kitöltésekor! Egy adott információt elég egy helyen leírni!

1. PÁLYÁZÓ SZOCIÁLIS MUNKÁS / SEGÍTŐ ADATAI

Név:

A pályázó hajléktalan családdal való kapcsolat jellege (pl. családgondozó-ügyfél kapcsolat, önkéntes segítés, stb.): 

Intézmény neve (ha segítőként az ügyfelével pályázik) : 

Intézmény postacíme:

Munkahelyi beosztás:

Legmagasabb iskolai végzettség, szakképzettség:

Elérhetősége:  saját postacím:

     tel:



 E-mail cím: 

2. PÁLYÁZÓ ÜGYFÉL ADATAI

Ha nincs a pályázó ügyfélnek telefonszáma vagy e-mail címe, ezek nélkül is benyújtható a pályázat.

Név:

Születési hely, idő:

Lakcím (ha van): 



tényleges tartózkodási helye:

Postacíme:

Elérhetőségek​: e-mail cím:


telefonszám:

Legmagasabb iskolai végzettség, szakképzettség:

Hajléktalanná válásának időpontja:

Várható nettó havi bevétele a következő 6 hónapra: ……………… / hó

3. A PROGRAM CÉLJA 1 MONDATBAN ÖSSZEFOGLALVA:
4. A HAJLÉKTALAN EMBER RÖVID ÉLETÚTJA, HAJLÉKTALANNÁ VÁLÁSÁNAK KÖRÜLMÉNYEI: származási család rövid bemutatása, gyermekkor, iskolák, munkahelyek, párkapcsolatok, lakhatási körülmények és hajléktalanná válás bemutatása
5. A HAJLÉKTALAN EMBER JELENLEGI HELYZETÉNEK LEÍRÁSA: lakhatási, munkaerőpiaci, megélhetési helyzete, egészségi- és lelkiállapota, személyközi kapcsolatai, előrelépési lehetőségei és nehézségei stb.

6. A PÁLYÁZÓ EGYÉN ÖSSZES VÁRHATÓ HAVI NETTÓ BEVÉTELE A KÖVETKEZŐ FÉL ÉVBEN: kérjük részletezze, hogy milyen forrásból és kb. mekkora jövedelem várható
7. A MEGPÁLYÁZOTT ÖSSZEG (Ft): 


……………………………………………


A pályázó által vállalt önrész (nem kötelező): 
……………………………………………

8. A PROJEKT KONKRÉT CÉLJA ÉS KÖLTSÉGEI: a támogatás részletezése, felhasználásának célja, a projekt ütemezése (hány hónapra, mettől meddig tervezik a projektet)
9. A PROJEKT HOSSZÚ TÁVÚ CÉLJA: Hogyan változik meg a pályázó ügyfél helyzete a pályázati program segítségével, hogyan segíti a pályázati program a pályázó előrejutását, kijutását a hajléktalanságból? Milyen konkrét változásokat várnak a pályázat megvalósulása esetén? Kérjük, minél konkrétabban írják le a hosszú távú célokat, és részletezzék az ahhoz vezető lépéseket is! Ha a program önállóan vagy részelemként pszichoterápiás, mentálhigiénés elemet tartalmaz, kérjük mutassák be és indokolják azt.
10. A MEGVALÓSÍTÁS LÉPÉSEIT TARTALMAZÓ EGYÉNI ESETKEZELÉSI TERV, A PÁLYÁZÓ SEGÍTŐ ÉS ÜGYFÉL KAPCSOLATÁNAK BEMUTATÁSA: Az ügyfél előrejutásával kapcsolatos konkrét lépések, és a segítő elképzelése a közös munka fő irányairól. Milyen régóta, milyen keretek között működik a segítő kapcsolat? Hogyan képzeli el a szerepét a szociális munkás a közös munkában?

11. A PROJEKT MEGVALÓSÍTÁSÁNAK KOCKÁZATAI, EZEK KEZELÉSE: lehetséges kockázatok bemutatása (pl. szenvedélybetegség, egészségügyi állapot, esetleges tartozás, más visszahúzó hatás) és azok kezelésének terve
Dátum: …………………......................…………..

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


pályázó aláírása
szociális munkás / segítő aláírása

A pályázott projekt megvalósítását támogatom:   
.......……………..........…………..……………………



                                     intézményvezető aláírása
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