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KARTA ZGŁOSZENIOWA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE
„Integracja – Edukacja - Sukces ” 
( dla osób w wieku 7-17 lat )
*informacje dotyczace punktacji wypłnia komisja rekrutacyjna
Spełniane kryteria zaznaczyć  wpiosujac  znak ,,x”w okienko przy  odpowiedzi


	Nazwa
	DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

	Imię 
	


	Nazwisko
	


	PESEL
	


	Tel. kontaktowy
	

	Kryteria formalne

	Miejsce zamieszkania na terenie gmin:
	                                
[bookmark: _GoBack] Chmielnik                           Zagnańsk                                           /10pkt*
             

	Kryteria merytoryczne

	1
	Posiadanie orzeczenia o niepełnosprawności
	  TAK                                     NIE                                                      /2pkt*

	2
	Zagrożenie wykluczeniem społecznym lub ubóstwem
	 osoby lub rodziny korzystające ze świadczeń opieki społecznej    
 osoby przebywające w pieczy zastępczej lub opuszczające pieczę
zastępczą oraz rodziny przeżywające trudności w pełnieniu funkcji 
opiekuńczo-wychowawczych; 
 rodziny z dzieckiem z niepełnosprawnością, o ile co najmniej jeden                   z rodziców lub opiekunów nie pracuje ze względu na konieczność
sprawowania opieki nad dzieckiem z niepełnosprawnością; 
 osoby,   o   których   mowa   w   art.   1   ust.   2   ustawy   z   dnia   13   czerwca   2003   r. o zatrudnieniu socjalnym;
 osoby   nieletnie,   wobec   których   zastosowano środki   zapobiegania   i   zwalczania demoralizacji  i  przestępczości  
 osoby  przebywające  w  młodzieżowych  ośrodkach  wychowawczych  i  młodzieżowych ośrodkach  socjoterapii,
 osoby   z   niepełnosprawnością   
osoby,  dla  których  ustalono  III  profil  pomocy,  zgodnie  z  ustawą                 z  dnia  20  kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645, z późn. zm.)      
  osoby niesamodzielne
  osoby  bezdomne  lub  dotknięte  wykluczeniem  z  dostępu  do  mieszkań             
  osoby odbywające kary pozbawienia wolności;   
  osoby korzystające z PO PŻ                                                            

                                                                                                                 / 6pkt*
   

	3
	Opinia OPS lub pedagoga szkolnego
	 TAK                                      NIE                                                     / 2pkt*


                                                                     Razem pkt*                 /20




Wyrażam zgodę na udział w projekcie  … …................... . 
                                                                                  ( imię i nazwisko osoby niepełnoletniej )
                                                                                                                 
                                                                                                                                      ……………………………………….
                                                                                                                   ( data i  podpis Rodzica /Opiekuna prawnego)
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