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Особиста карта підтримки учасника проєкту 

 

«Інтеграція OPT на Підкарпатті: глобальні рішення, локальні переваги», 

співфінансований за кошти Фонду притулку, міграції та інтеграції на 2021–2027 роки відповідно 

до договору № FAMI.02.01-IZ.00-0133/25 

 

Цільова група: громадяни третіх країн, тобто країн, які не є членами Європейського Союзу, а 

також особи без громадянства та особи з невизначеним громадянством. 

У разі неповнолітньої особи форму заповнює та підписує батько або законний опікун. 

ОСНОВНІ ДАНІ 

Ім’я та прізвище учасника проєкту: 

 
 

Дата приєднання до проєкту:  Дата завершення участі в проєкті:  

  

Особа відповідальна за опрацювання карти підтримки: 
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І. Підтримка інтеграції та адаптації в іншій країні 

1.Чи знаєте Ви правила життя та 
функціонування в Польщі?  
 
☐ Так   ☐ Частково   ☐ Ні 

2.Чи відчуваєте себе 
інтегрованим/інтегрованою в 
місцеву спільноту  ? 

☐ Так   ☐ Частково   ☐ Ні 

3.Чи бажаєте взяти участь в 
інтеграційних майстер-
класах/заняттях з розвитку 
соціальних компетенцій?. 

☐ Так   ☐ Ні 

4.Як оцінюєте свої навички спілкування з громадянами Польщі (шкала 1-5, де 1- дуже погано, 5- дуже добре) 

☐ 1     2     ☐ 3     ☐ 4     ☐ 5 

 

5. У якій мірі Ви відчуваєте себе 

інтегрованим/інтегрованою в суспільство в Польщі? 

 

   ☐ 1 – зовсім ні  ☐ 2 – радше ні  ☐ 3 – частково  

              ☐  4 – радше так      ☐ 5 – повністю 

6.Які Ваші найбільші труднощі у повсякденому житті в 
Польщі? 
 
☐ мовний бар’єр  
☐ трудності у соціальних контактах  
☐ інші ____________________________________ 

II. Правова допомога 

1.Чи потребуєте підтримки у 

правових або адміністративних 

(урядових) справах?  
☐ Так                 

☐ НІ 

 

2. Чи потребуєте підтримки 
асистента в державних установах? 

☐ Так                 

☐ НІ 

 

 3.Чи потребуєте допомоги юриста 

або асистента у справах, пов’язаних 

з оформлення інвалідності в 

Польщі? 

☐ Так                 

☐ НІ 

 

III. Психологічна підтримка 

1.Чи відчуваєте наразі стрес, напруження або емоційні 
труднощі? 

☐ Так   

 ☐ Частково  

  ☐ Ні 

2.Чи були б Ви зацікавлені участю в терапевтичних 
групах та групах підтримки: 

☐індивідуальних консультацій   

☐ груповій психопрофілактиці  

☐ індивідуальній психотерапії  

☐ арт-терапї 

IV.Групи терапевтичне і групи підтримки  

1.Чи були б Ви зацікавлені в участі у терапевтичних групах та групах підтримки: 

☐ Дискусійна група/обмін досвідом 

☐ Тренінг соціальних навичок (індивідуальний або груповий) 

☐ Зустрічі для батьків щодо освіти дітей  
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V. Непрофесійна/активізаційна підтримка  

1.Чи зацікавлені Ви в непрофесійній підтримці (наприклад, консультації щодо CV, тренінги з працевлаштування)? 

☐ Так                                                      ☐ Ні 

VІ. Вивчення польської мови 

1.Як оцінюєте своє знання польської мови? 

 
☐відсутнє  ☐початковий рівень ☐середній рівень  

☐добрий ☐дуже добрий 
 

2.Чи хочете Ви брати участь у курсі польської мови ? 

 
☐ Так                           
☐ Ні 
 
 

  

VIІ. Підтримка для осіб з інвалідністю 

1.Чи Ви або хтось з Вашої родини має інвалідність? 
 
☐ Так                           
☐ Ні 
 

2.Чи були б Ви зацікавлені в: 

 
☐мережі взаємної підтримки 

☐групах самодопомоги або підтримки  

VIIІ. Додаткова підтримка для догляду за залежними особами 

1.Чи доглядаєте Ви за залежними особами(діти, літні 
люди, особи з інвалідністю? 

  
 
☐ Так                           
☐ Ні 

 

2.Чи потребуєте Ви забезпечення догляду за залежною 
особою під час користування форрмами підтримки 
передбаченеми в проєкті? 
      
☐ Так                           
☐ Ні 

 

 

ПІДСУМОК РЕКОМЕНДОВАНОЇ ПІДТРИМКИ: 
Заповнювати лише у разі потреби — позначити X 

Інтеграційна підтримка  

Адміністративна / правова підтримка  

Психологічна підтримка  

Непрофесійна / активізаційна підтримка  

Освітня підтримка (вивчення польської мови)  

Підтримка для осіб з інвалідністю  

Додаткова підтримка з догляду за залежними особами  

 


