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Status uczestnika

"] osoba przebywajaca w pieczy zastepczej
"] osoba opuszczajaca piecze zastepcza

1 osoby w rodzinach przezywajacych trudnosci w pehieniu funkcji
wychowawczych

"] osoby sprawujace rodzinna piecze zastepcza
"] kandydaci do sprawowania rodzinnej pieczy zast¢pczej

'] osoby prowadzace rodzinne domy dziecka i dyrektorzy placowek
wychowawczych typu rodzinnego

opiekunczo-

opiekunczo-

Formy wsparcia

Deklaruje che¢é skorzystania z:

"1 specjalistycznego poradnictwa pedagogicznego
"] specjalistycznego poradnictwa psychologicznego
"1 specjalistycznego poradnictwa prawnego

"] specjalistycznego poradnictwa psychiatrycznego
] mediacji rodzinnych

" terapii rodzinnej/grupowej i indywidualnej

|| warsztatow dla rodzicow

] warsztatow socjoterapeutycznych dla dzieci i mtodziezy
"] grupie wsparcia dla rodzin

] wolontariacie

] wyjezdzie edukacyjnym z elementami integracji
"] superwizji rodzin zastgpczych

"] warsztatach dla os6b usamodzielnianych

] bonow edukacyjnych dla usamodzielnianych

] zwrotu kosztow dojazdu centrum wspierania dla rodzin
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