Zatgcznik nr 2

Programu wsparcia aktywizacji zawodowej
opiekundw oséb niepetnosprawnych - edycja 2025
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

Wzor

Karta realizacji dziatan w ramach Programu wsparcia aktywizacji zawodowej opiekunow
oso6b niepetnosprawnych - edycja 2025

Imie i nazwisko uczestnika:
Edycja uczestnika:

Realizowany Modut:

Karta zawiera: Indywidualny plan dziatania uczestnika, Karte realizacji zadania oraz Liste
obecnosci uczestnika.



Indywidualny plan dziatania uczestnika

1. Okres realizacji:

Planowane Rozpoczecie
rozpoczecie
Planowane Zakonczenie
zakonczenie

2. Zakres podejmowanych dziatan:

zatrudnienie na warunkach umozliwiajacych faczenie

Modut | - Doradztwo zawodowe i planowanie kariery uczestnika tak nie
Programu oraz pomoc w uzyskaniu zatrudnienia
a) indywidualne konsultacje z doradcg zawodowym O O
b) warsztaty dotyczace planowania kariery, przygotowania CV i O 0
rozméw kwalifikacyjnych
c) analiza kompetencji i wsparcie uczestnika Programu w wyborze O O
Sciezki zawodowej
d) wsparcie w opracowaniu Indywidualnego Planu Dziatania O O
prowadzgcego do podjecia zatrudnienia przez uczestnika
Programu
e) wsparcie w poszukiwaniu zatrudnienia na podstawie umowy o O O
prace oraz na podstawie uméw cywilnoprawnych, z
uwzglednieniem m.in. pracy zdalnej, réznych form organizacji
czasu pracy, pracy w réznych wymiarach czasu pracy,
zatrudnienia na czas okreslony, pracy tymczasowej, zatrudnienia
na czas wykonania okreslonej pracy
f) wsparcie w poszukiwaniu programow stazowych i 0O O
mentoringowych
g) wsparcie w poszukiwaniu pracodawcéw oferujgcych O O




obowigzkéw zawodowych z obowigzkami wynikajgcymi ze

sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia

h) wsparcie w zatozeniu wtasnej dziatalnosci gospodarczej przez O O
uczestnika Programu

Modut Il - Wsparcie psychologiczne i spoteczne uczestnika Programu tak nie

oraz podnoszenie kwalifikacji uczestnika Programu przez udziat w

szkoleniach i kursach

a) warsztaty radzenia sobie ze stresem 0 O

b) konsultacje z psychologiem i coachem kariery O O

c) warsztaty o tematyce przeciwdziatania wykluczeniu i izolacji O O
spotecznej opiekundéw osdb niepetnosprawnych

d) warsztaty albo konsultacje majgce na celu poprawe relacji O O
rodzinnych i spotecznych oraz réwnowagi miedzy zyciem
zawodowym a osobistym

e) szkolenia o charakterze warsztatowym dotyczgce np. zarzadzania O O
czasem, negocjacji, asertywnosci, komunikacji interpersonalnej,
radzenia sobie z konfliktami, inteligencji emocjonalnej, pracy
zespotowej

f) kursy komputerowe dostosowane do poziomu zaawansowania O O
obstugi komputera przez uczestnika Programu

g) szkolenia lub kursy z obszaru juz posiadanych O O
umiejetnosci/kwalifikacji - aktualizacja wiedzy po przerwie w
wykonywaniu pracy

h) szkolenia lub kursy zawodowe pozwalajgce uzyska¢ nowe O O

kompetencje i/lub uprawnienia zawodowe




3. Terminarz spotkan

Lp. Zadanie Planowana liczba Termin, Koszt realizacji
spotkan godzina, adres zadania

4. Cele

Lp. Cel Zrealizowany




Karta realizacji zadania

Imie i nazwisko
uczestnika

Zadanie

Data

Liczba godzin

Osoba realizujaca
zadanie
Opis

Efekt

Data i podpis uczestnika Data i podpis osoby realizujgcej zadanie
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Lista obecnosci uczestnika

Lp. Data Spotkanie Obecny Podpis Podpis osoby
uczestnika realizujgcej
zadanie

Data i podpis uczestnika Data i podpis osoby realizujgcej zadanie
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