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	Projekt száma:
	Projekt címe:


	Település:

	Főkedvezményezett neve:


	



Szociális és mentális adatlap
A minden projekt résztvevőről ki kell tölteni az adatlapot, amely az egyéni fejlesztést szolgáló 
projekttevékenység dokumentálására szolgál.

	1.


	A projektben résztvevő családi állapota:

	
	1. hajadon
	

	
	2. házas / élettárssal él
	

	
	3. özvegy
	

	
	4. elvált / külön él
	

	

	2.
	A résztvevő háztartásában élők száma összesen (fő)
	

	

	3.
	A résztvevő háztartásának összetétele gazdasági aktivitás szerint:

	
	1. foglalkoztatottak száma (fő)
	

	
	2. munkanélküliek száma (fő)
	

	
	3. inaktív keresők száma (fő)
	

	
	4. eltartottak száma 0 – 3 évesig (fő)
	

	
	5. eltartottak száma 3 – 18 évesig (fő)
	

	
	6. eltartottak száma 18 év feletti (fő)
	

	

	4.
	A résztvevő jelenlegi lakhelyén

	
	1. bérlő
	

	
	2. tulajdonos
	

	
	3. Egyéb, éspedig:


	

	

	5.
	A lakás komfortfokozata

	
	1. összkomfortos
	

	
	2. komfortos
	

	
	3. félkomfortos
	

	
	4. komfort nélküli
	

	

	6.
	A résztvevő lakóhelye

	
	1. főváros
	

	
	2. megyei jogú város
	

	
	3. egyéb város
	

	
	4. község
	

	
	5. tanya
	

	7.
	A résztvevő lakóhelye elmaradott településnek tekinthető-e: 

(A 240/2006.(XI. 30), Kormányrendelet alapján!)

	
	1. igen
	

	
	2. nem
	

	

	8.
	A résztvevő jövedelem viszonyai

(Több válasz is jelölhető - jelölje x-szel)

	
	1. kereset
	

	
	2. rendszeres szociális segély
	

	
	3. jövedelempótló támogatás
	

	
	4. nincs
	

	
	5. nyugdíj, éspedig 
	

	
	6. járadék, éspedig
	

	
	7. egyéb, éspedig
	

	9.
	A résztvevő munkaerő piaci státuszával kapcsolatos adatok

	
	1. Munkanélküli (résztvevő nyilatkozata)
	

	
	2. Regisztrált munkanélküli (bizonylat)
	

	
	3. Alkalmi munkavállalás
	

	
	4. Elbocsátás által veszélyeztetett (munkáltató vagy a MK nyilatkozata)
	


	10.
	Ha fogyatékossággal élő vagy megváltozott munkaképességű, milyen egészségi problémája van? (Ez akadályozza-e a későbbi munkavégzést?)

	
	

	

	11.
	Hány %-os a hivatalosan megállapított munkaképesség csökkenése?
Esetlegesen folyamatban van-e ilyen jellegű kérelme?

Következő felülvizsgálat várható időpontja:
	


	12.
	Mely szociális, ill. egyéb intézményekkel tart kapcsolatot (gyermekjólét, családsegítő stb.)

	
	

	

	13.
	Egyéb a munkavállalást befolyásoló tényezők (gyermekgondozás, egyéb családtag ellátása, beutazási nehézségek stb.)

	
	

	

	14.
	A résztvevő motivációs forrásai 

	
	

	

	15.
	A résztvevő támogató rendszerei (Család, barátok mennyiben támogatják a projektben való részvételét)

	
	A tanácsadó feladata, hogy feltárja mennyiben változik meg a családon belüli feladatmegosztás,vannak-e esetleg a lemorzsolódás szempontjából fontos élethelyzetek – pl.: családtag otthoni ápolása, válás, életközösség megszűnése, jogi problémák)


	

	16.
	A résztvevő mit tart erősségeinek, milyen erőforrásokkal rendelkezik

	
	

	

	17.
	A résztvevő mit tart gátló tényezőknek (Kiemelten rákérdezni, a tanulási nehézségekre vonatkozó feltárt vagy rejtett problémákra – dislexia, disgraphia, discalculia, feltárás esetén szakértői vélemény bekérése; rendszeres orvosi kezelés alatt áll-e – pl.: cukorbetegség, pszichiátria, allergia, epilepszia …stb.)

	
	


	18.
	Milyen fejlesztő, felkészítő programban tervezik részvételét? 

	
	


	19.
	Milyen képzésben vesz majd részt?

	
	


	20.
	Milyen foglalkoztatást segítő szolgáltatás(oka)t terveznek számára a pályázatukban felsoroltak közül?

	
	


	21.
	A résztvevő tervezett munkaköre 

	
	


	Tanácsadó probléma meghatározása:




	Közösen megfogalmazott probléma:




Együttműködés céljai

1. Az együttműködés rövid távú céljai

	A projekt keretein belül.



2. Az együttműködés hosszú távú céljai:

	Jövőbeni tervek, a projekt lezárást követően.



3. Együttműködés értékelése, lezárás:

	


4. Lezárás időpontja ………………………………………………..
	Kliens kódja: ………………….
Tanácsadó neve:

…………………………………..


	Kliens kódja:………………
Tanácsadó neve:

……………………………………...
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