Polski Zwiazek Gtuchych
Zarzad Gtéwny

Konsultacje instrumentow wspierania osdb
niepetnosprawnych w zakresie podejmowania przez nie
dziatalnosci gospodarczej oraz wsparcie dla osob, ktdre
juz dziatalnos¢ prowadza. Instrumenty opracowane

przez Stowarzyszenie CPT (zapisy do 21.01.2022)

Prowadzenie warsztatow: Polski Zwigzek Gtuchych

Tematyka warsztatu: Konsultacje instrumentédw wspierania oséb niepetnosprawnych w
zakresie podejmowania przez nie dziatalnosci gospodarczej oraz wsparcie dla 0séb, ktére juz
dziatalno$¢ prowadza. Instrumenty opracowane przez Stowarzyszenie CPT.

a) Nowa Droga zawodowa

b) Dostepna i elastyczna dotacja

c) Biznes bez barier -asystent dziatalnosci gospodarcze;

d) Inkubator przedsiebiorczosci 0séb z niepetnosprawnosciami

Termin

pon., 24/01/2022 - 16:00 - pon., 24/01/2022 - 17:30

Formularz rejestracji

Imie i nazwisko | |

Zgtaszasz sie jako:



O osoba z niepetnosprawnoscia

O pracodawca

O otoczenie instytucjonalne oséb z niepetnosprawnoscia
O otoczenie - rodzina / opiekunowie

Osoba z niepetnosprawnoscia

Adres zamieszkania uczestnika

Ulica | |

numer | |

miasto | |

kod pocztowy | |

adres email | |

Zapisz sie do newslettera

O Tak

Pracodawca

Adres zamieszkania uczestnika

Ulica | |

numer | |

miasto | |

kod pocztowy | |

adres email | |

Typ instytucji

O Przedsiebiorstwo prywatne

O Administracja publiczna/Sektor publiczny

O Organizacja pozarzadowa (NGO)

O Zaktad pracy chronionej (ZPCH)

O Zakfad aktywnosci zawodowej (ZAZ)

O Podmiot ekonomii spotecznej (CIS, KIS, SC, OWES)
Otoczenie instytucjonalne oséb z niepetnosprawnoscia
Adres zamieszkania uczestnika

Ulica | |




numer | |

miasto | |

kod pocztowy | |

adres email | |

Typ instytucji

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR)
Powiatowy Urzad Pracy (PUP)

Organizacja pozarzagdowa (NGO)

Osrodek Pomocy Spotecznej (OPS)

O O O O O

Centrum Ustug Spotecznych (CUS)
O Inna

Jaka? | |

Otoczenie - rodzina / opiekunowie
Adres zamieszkania uczestnika

Ulica | |

numer | |

miasto | |

kod pocztowy | |

adres email | |

Typ opikuna

O opiekun prawny Ozn

O opiekun faktycznym Ozn
O cztonek rodziny Ozn

O inne

Jakie? |

Dane instytucji

Nazwa instytucji |

Ulica | |

numer | |

miasto | |




kod pocztowy | |

Zajmowana funkcja | |

numer telefonu do instytucji | |

adres email | |

Osoba z niepetnosprawnoscia

O Tak

O Nie

Prosze podac jakie sg potrzeby zapewnienia dostepnosci wynikajgce z niepetnosprawnosci

Akceptuje regulamin portalu

Kliknij jezeli chcesz zapoznac sie z regulaminem

O Tak

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych

Kliknij jezeli chcesz zapoznad sie z informacja o przetwarzaniu danych osobowych

O Tak

Wyrazam zgode na nagrywanie i wykorzystanie wizerunku

Kliknij jezeli chcesz sie zapoznad z zakresem zgody na nagrywanie i publikowanie zdje¢ podczas warsztatu

O Tak
Wyslij

Source URL: https://wlaczeniewylaczonych.pl/node/692



