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Załącznik numer 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Kierunek samodzielność – kompleksowy program wsparcia w drodze do lepszej przyszłości” Karta oceny formularza rekrutacyjnego

KARTA OCENY FORMULARZA REKRUTACYJNEGO
Do projektu „Kierunek samodzielność – kompleksowy program wsparcia w drodze do lepszej przyszłości”.
[bookmark: _Hlk189566529]FEMP.06.21-IP.01-0354/24
Realizowanego w ramach priorytetu 6 Działanie 6.21 Wsparcie usług społecznych w regionie typ projektu A: Usługi w zakresie wsparcia rodziny i pieczy zastępczej oraz/lub kompleksowe wsparcie osób usamodzielnianych i opuszczających pieczę zastępczą w ramach programu Fundusze dla Małopolski 2021 – 2027 Numer projektu: FEMP.06.21-IP.01-0354/24

	Dane kandydata/kandydatki na Uczestnika/Uczestniczkę projektu

	1. Imię
	


	2. Nazwisko
	


	3. Data złożenia formularza rekrutacyjnego

	



	Kryteria formalne
	Spełnia/Nie spełnia ( 0 -1 pkt)

	
	

	1. Osoby zamieszkujące, uczące się lub pracujące na terenie powiatu olkuskiego z poniższych grup docelowych:
· Dzieci i młodzież przebywające w pieczy zastępczej lub ją opuszczające: osoby do 25 r.ż.
· Dzieci i młodzież do 25 r.ż.
· Osoby pełniące funkcje/kandydaci do pełnienie funkcji rodziny zastępczej, rodzinnego domu dziecka lub prowadzących placówki opiekuńczo-wychowawcze typu rodzinnego oraz członkowie ich rodzin
· Osoby usamodzielnianie i opuszczające pieczę zastępczą
· Rodzice i opiekunowie prawni dzieci i młodzieży
2. Kandydat/ka nie otrzymuje jednocześnie wsparcia w więcej niż jednym projekcie z zakresu aktywizacji społeczno – zawodowej dofinansowanego ze środków EFS+
3. Poprawność złożonych dokumentów

	

	Kryteria preferencyjne 
	Liczba uzyskanych punktów 

	Osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności
	( 0 – 10 pkt)


	Osoby z niepełnosprawnością sprzężoną
	( 0 –10 pkt)

	Osoby z chorobami psychicznymi
	( 0 – 10 pkt)

	Osoby z niepełnosprawnością intelektualną

	( 0 – 10 pkt)

	Osoby z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z Międzynarodową Statystyczną Klasyfikacją Chorób i
Problemów Zdrowotnych ICD10)
	( 0 – 10 pkt) 

	Osoby korzystające z FE PŻ
	( 0 – 10 pkt)

	Osoby wykluczone komunikacyjnie
	( 0 – 5 pkt)

	SUMA PUNKTÓW 
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