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niepubliczna placowka oswiatowa
32-300 Olkusz, ul. Strzelcow Olkuskich 7/64 NIP: 637 152 38 24, REGON: 273219296
BIURO: 32-300 Olkusz, ul. Kr. K. Wielkiego 29/33 tel. kom. 509-954-651, 502-353-970

tel: (32) 641-17-15, (32) 754-55-12. e-mail: biuro@vademecum.org.pl
Konto: 14 1160 2202 0000 0004 5361 4747

Zapraszamy Panstwa, na konferencje integracyjno-szkoleniowq nt:

Prawne i praktyczne aspekty prowadzenia
Warsztatow Terapii Zajeciowej — organizacja i finansowanie

TERMIN SZKOLENIA: MIEJSCE SZKOLENIA: CENA SZKOLENIA:

GDANSK
24-27.04.2022r. 1770 z¥os brutto

GOLDEN TULIP
ul. Piastowska 120

Informujemy, ze istnieje mozliwos¢ sfinansowania udziatlu w w/w szkoleniu ze $rodkéw KFS na podst.
art. 69a ust. 2 pkt 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2013r.poz. 674
z p6zn. zm.), oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie
przyznawania $rodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z dnia 14.05. 2014r. Poz. 639).

Whnioski wraz zatacznikami dostepne sa w Urzedach Pracy oraz na stronach internetowych.

Szkolenie poprowadzi:
Zbigniew Wasiak - ekspert w dziedzinie rehabilitacji os6b niepetnosprawnych, autor licznych publikacji,

w tym ksigzkowych z tego zakresu. Problematyka 0so6b niepelnosprawnych zajmuje si¢ zawodowo od ponad 18 lat.
Znany i ceniony trener — wyktadowca, staty wspotpracownik naszej firmy.

Szkolenie skierowane jest do:
pracownicy Warsztatow Terapii Zajgciowej, organizatorzy Warsztatow Terapii Zajeciowej, pracownicy
Powiatowych Centréw Pomocy Rodzinie.

Miejsce szkolenia:
Hotel GOLDEN TULIP Gdansk Residence, to komfortowo i nowocze$nie zaprojektowany i urzagdzony

obiekt sktadajacy si¢ z kilku budynkéw. W gléwnym budynku znajduje si¢ recepcja, restauracja, sale konfe-
rencyjne oraz 1 osobowe pokoje typu Studio. W pozostatych budynkach znajdujg si¢ kilku osobowe aparta-
menty o powierzchni 40 - 65 m2, Hotel potozony jest niedaleko piaszczystej plazy morza battyckiego i par¢
metréw od Sciezek rekreacyjnych parku Reagana jak rowniez w niedalekiej odlegtosci od centrum Gdanska 1
Sopotu.



Cena obejmuje:

* wyklady, konsultacje indywidualne, komplet materialow szkoleniowych, certyfikat uczestnictwa,

* pelne wyzywienie (od kolacji w pierwszym dniu pobytu (niedziela), do $niadania w ostatnim dniu
pobytu ($roda)

* w trakcie szkolenia: kawa, herbata soki. woda mineralna, ciasteczka

* $niadanie w formie bufetu w godzinach 7-11

* lunch w formie bufetu w trakcie szkolenia

* obiadokolacja w formie bufetu serwowana w godzinach 17-21

* kolacja integracyjna (w poniedziatek)

* 3 noclegi w:

— 4 osobowych , dwu poziomowych w pelni wyposazonych apartamentach o
powierzchniok.65m2, sktadajacy si¢ z dwoch sypialni, pokoju dziennego, aneksu
kuchennego i tazienki.

- 2 —osobowym pokoju typu STUDIO ( sypialnia, pokoj dzienny, aneks kuchenny,
tazienka)

- 1- osobowy pokoju typu STUDIO za dodatkowa optata — 250,00zt za caty pobyt.

Dojazd we wlasnym zakresie.
Korzystanie z prywatnego, monitorowanego parkingu mozliwe jest za dodatkowa optata.

Przyjazd i zakwaterowanie: Niedziela od godz. 15-tej lub wczesniej w miarg wolnych pokoi. Wyjazd w
srodg¢ po $niadaniu, wykwaterowanie z pokoi do godz. 11.00.

PROGRAM SZKOLENIA

1. Organizacja dzialalnoSci warsztatu terapii zajeciowe;j:

o cele dziatalnosci warsztatu 1 jego rola w procesie rehabilitacji;

« kandydaci na uczestnikOw 1 uczestnicy warsztatow - orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci i
uczestnictwo bez wskazania do terapii zajgciowej;

+ organizatorzy warsztatu;

+ zasady funkcjonowania warsztatu,

« zadania i kompetencje rady programowe;j;

« formy rehabilitacji zawodowej uczestnikow warsztatu;

« sprzedaz wyrobdw uczestnikow warsztatu;

« rada spoteczna.

2. Kontrola dzialalno$ci warsztatu:

- formalne aspekty kontroli — uprawnienia i obowigzki cztonka zespotu kontrolujacego i pracownika
jednostki kontrolowane;j

- przedmiot kontroli:

« uczestnictwo w warsztacie;

« dokumentacja dziatalno$ci warsztatu,



» kadra warsztatu;

« proces rehabilitacji spotecznej i zawodowej warsztatu - indywidualny program rehabilitacji;
+ koszty dziatalno$ci warsztatu;
- dokumentacja procesu kontroli.

3.  Wspolfinansowanie warsztatu:

o S$rodki PFRON;
e obowigzki powiatu;
e preliminarz jako plan finansowy.

4. Odpowiedzialnos$¢ z tytulu przekazywania Srodkéw na dzialalno$¢ warsztatu:

« zasady odpowiedzialno$ci dysponenta §rodkoéw;
« zasady odpowiedzialnosci beneficjenta srodkow (jednostka prowadzaca/wtz).

5. Funkcjonowanie warsztatow terapii zajeciowej w okresie pandemii.
6. Dzialalno$¢ warsztatow terapii zajeciowej w praktyce — studium przypadku.

7. Przeglad orzecznictwa sadowego dotyczacego dzialalno$ci warsztatow terapii zajeciowej.

WarunKki uczestnictwa:

* Przestanie formularza zgloszenia oraz potwierdzenia wplaty po otrzymaniu faktury Pro-Forma
stanowi podstawe do wpisania na list¢ uczestnikdw szkolenia.
Naleznos¢ za udzial w szkoleniu nalezy przesta¢ na konto:
Centrum Edukacji ,, VADEMECUM?” Mariusz Ggszczak

nr konta 14 1160 2202 0000 0004 5361 4747

* Formularz zgtoszeniowy jest prawnie wigzaca umowa zawartg pomiedzy Centrum Edukacji
Vademecum a Zglaszajacym.

UWAGA! Ilos¢ miejsc hotelowych ograniczona. Decyduje kolejnos¢ zgloszen.

Majgc na uwadze, 7e konferencja bedzie miata charakter integracyjno-szkoleniowy, prosimy o przesylanie na nasz
adres e-mailowy, lub wpisanie w formularzu zgloszeniowym pytan i problemow, skierowanych do wyktadowcy, na
ktore chcielibyscie Panstwo uzyskaé odpowiedzi lub zaproponowac je do ogdolnej dyskusji, ktora bedzie okazjq do
wymiany doswiadczen oraz omoéwienia problemow pojawiajgcych sie w Panstwa codziennej pracy zawodowej.



FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Prosimy o przestanie e-mailem na: biuro@vademecum.org.pl

OTRZYMANIE FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO POTWIERDZAMY MAILOWO.
W PRZYPADKU NIEOTRZYMANIA POTWIERDZENIA,PROSIMY O KONTAKT TELEFONICZNY:
nr: (32) 641-1715, 509-954-651, 502-353-970

Zglaszamy na szkolenie z zakresu: ,,Prawne i praktyczne aspekty prowadzenia warsztatow terapii
zajeciowej — organizacja i finansowanie”

Pesel niezbedny do zaswiadczenia o uczestnictwie w szkoleniu na podstawie §18 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia

2017r. W sprawie ksztalcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych

2 PAN I/ i e DRUKOWANE LITERY) StANOWISKO: ..

Pesel niezbedny do zaswiadczenia o uczestnictwie w szkoleniu na podstawie §18 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia

2017r. W sprawie ksztalcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych

Termin szkolenia: GDANSK 24-27.04.2022r.

Proponowane pytania i problemy:

Naleznos¢ za uczestnictwo ............. (liczba 0S0D) X ...cevvurrenrcrenrenee (kwota szkolenia) zostanie przekazana po otrzymaniu
Faktury Pro Forma.

*WYPEENIC OBOWIAZKOWO: adres mailowy na ktéry zostanie wystana faktura w dniu szkolenia

O przelana na konto 14 1160 2202 0000 0004 5361 4747 ( termin platnos$ci do 7 dni po otrzymaniu faktury Pro Forma)

Dane do faktury (nazwa i adres firmy):

NABYWCA: e ODBIORCA: ...

O Tak, wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych w celu realizacji zgloszenia oraz dla celéw
marketingowych przez Centrum Edukacji Vademecum zgodnie z ust. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 101 z 2002, poz. 926 p6zn.
zm.) oraz z ustawa o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz. U. nr 144 z 2002, poz. 1204 z p6zn. zm.).

Przeslanie karty zgloszenia stanowi akceptacje regulaminu Centrum Edukacji Vademecum

pieczgé zaktadu piecze¢ i podpis osoby uprawnionej






	kandydaci na uczestników i uczestnicy warsztatów - orzeczenie o stopniu niepełnosprawności i uczestnictwo bez wskazania do terapii zajęciowej;
	organizatorzy warsztatu;

