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,»,Motywacja, Aktywnos$¢é, Praca - program aktywizacji spoteczno-zawodowej dla oséb z

niepefnosprawnosciami zamieszkalych na terenie wojewodztwa mafopolskiego”

nr projektu FEMP.06.16-1P.02-0004/24

IMIE UCZESTNIKA

NAZWISKO UCZESTNIKA

KRYTERIUM

Kobieta

Osoba zamieszkujgca teren miast

Srednich tracagcych funkcje
spoteczno-gospodarcze lub gmin
zmarginalizowanych wskazane w
krajowych [ regionalnych
dokumentach strategicznych
zgodnie z Zafgcznikiem 15 do
Regulaminu wyboru Projektu nr
FEMP.06.16-1P.02-024/23 -
Wykaz miast $rednich tracgcych
funkcje spoteczno-gospodarcze i

gmin zmarginalizowanych

osoba bierna zawodowo (ktérych

biernos¢  wynika z  nauki,

uzupetnienia kwalifikacji, choroby

DOKUMENT SPELNIA/
POTWIERDZAJACY NIE
SPELNIA

weryfikowane na
podstawie wgladu w

dokument tozsamosci

weryfikowane na
podstawie zaswiadczen
zawierajgcych adres

zamieszkania.

Potwierdzeniem
kwalifikowalno$ci

uczestnika jest np.:

ILOSC
PRZYZNANAYCH
PUNKTOW
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- Palska

lub  obowigzkow

zwigzanych z

rodzinnych
prowadzeniem

domu);

osoba lub rodzina korzystajgce ze
Swiadczeh z pomocy spotecznej
zgodnie z ustawg z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej lub
kwalifikujgce sie do objecia
wsparciem pomocy spotecznej, ij.
spetniajgce co najmniej jedng z
przestanek okreslonych w art. 7 tej

ustawy

osoba o ktérej mowa w art. 1 ust.
2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003
r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U.

z 2020 r. poz. 176, z pdzn. zm.);

Rzeczpospolita

Dofinansowane przez
Unie Europejska

- zaswiadczenie o
pobieraniu nauki lub
uzupetniania kwalifikacji;
— zaswiadczenie lub inny
dokument potwierdzajgcy

chorobe uczestnika lub

osoby od niego zaleznej;

od

pracodawcy o]

- zaswiadczenie

przebywaniu na urlopie

wychowawczym

Potwierdzeniem

kwalifikowalnosci
uczestnika jest
zadwiadczenie z osrodka
lub

dokument

pomocy spotecznej
inny
potwierdzajgcy
korzystanie ze swiadczen
pomocy spotecznej (np.
aktualna decyzja o}
przyznanych

Swiadczeniach);

Potwierdzeniem

kwalifikowalnosci
uczestnika jest
zaswiadczenie z
lub

dokument

wiasciwej instytuciji
inny
wystawiony przez
odpowiedniego

specjaliste
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osoba przebywajgca w pieczy

zastepczej Ilub  opuszczajgce
piecze zastepcza oraz rodziny
przezywajgce trudno$ci w
petnieniu  funkcji  opiekunczo-

wychowawczych, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r.
O wspieraniu rodziny i systemie

pieczy zastepczej

osoba przebywajgca [
opuszczajgce miodziezowe
osrodki wychowawcze [

mtodziezowe osrodki socjoterapii

osoba potrzebujagce wsparcia w

codziennym funkcjonowaniu

Rzeczpospolita

Dofinansowane przez
Unie Europejska

potwierdzajgcy
zasadnos¢ udzielonego
wsparcia

Potwierdzeniem

kwalifikowalnosci

uczestnika jest
zaswiadczenie z
wiasciwe;j instytuciji,
zaswiadczenie od

kuratora, wyrok sadu, lub
inny dokument
potwierdzajgcy

przebywanie uczestnika

w pieczy zastepczej

Potwierdzeniem

kwalifikowalno$ci
uczestnika sg
nastepujgce dokumenty:

zaswiadczenie z osrodka,

inny dokument
potwierdzajgcy
przebywanie lub

opuszczenie

miodziezowego osrodka

wychowawczego lub
socjoterapii
Potwierdzeniem
kwalifikowalnosci
uczestnika jest
zaswiadczenie od
lekarza, lub odpowiednie

orzeczenie lub innym

N\ MALOPOLSKA
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dla Matopolski

osoba opuszczajgca

opieki instytucjonalne;j

Rzeczpospolita

- Palska

placowki

osoba w kryzysie bezdomnosci,

dotkniete wykluczeniem z dostepu

do mieszkah Iub zagrozone
bezdomnoscig

osoba odbywajgca kare
pozbawienia wolnosci, objete

dozorem elektronicznym

osoba korzystajgca z programu FE

PZ

Dofinansowane przez
Unie Europejska

dokument
poswiadczajgcy stan

zdrowi

Potwierdzeniem
kwalifikowalno$ci
uczestnika jest
zaswiadczenie z placoéwki
opieki instytucjonalnej lub
inny dokument
potwierdzajgcy

przebywanie w placowce

Potwierdzeniem

kwalifikowalnosci

uczestnika jest
zaswiadczenie od
wiasciwej instytucji lub
inny dokument
potwierdzajgcy WW.
sytuacje np. pismo ze
spotdzielni o zadtuzeniu
Potwierdzeniem

kwalifikowalno$ci

uczestnika jest
zaswiadczenie z
Krajowego Rejestru
Karnego

Potwierdzeniem
kwalifikowalnosci

uczestnika jest dokument

wystawiony przez
Osrodek Pomocy
Spotecznej (OPS) lub

N\ MALOPOLSKA
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przez organizacje
partnerskg wydajgca
Zywnos¢é zawierajgcy
informacje o korzystaniu z

programu FE PZ

osoba nalezgca do spotecznosci Potwierdzeniem

marginalizowanych, takich jak kwalifikowalnosci

Romowie uczestnika jest
o$wiadczenie uczestnika
0 przynaleznosci do

mniejszosci  etnicznych

lub inny dokument
wystawiony przez
podmiot sprawujgcy

opieke na uczestnikiem

osoba objeta ochrong czasowg w Potwierdzeniem

Polsce w zwigzku z agresjg kwalifikowalnosci

Federacji Rosyjskiej na Ukraine uczestnika jest numer
PESEL ze statusem UKR,
zadwiadczenie 0 objeciu
ochrong czasowg
wystawianego przez
Szefa Urzedu do Spraw

Cudzoziemcow

osoba bedaca ofiarami Potwierdzeniem

przestepstw i przemocy w rodzinie = kwalifikowalnosci
uczestnika jest
zaswiadczenie z
wiasciwej instytucji (np. z
OPS) potwierdzajgce, ze

dana osoba jest ofiarg
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Palska Unie Europejska

Osoba spetniajgca wiecej niz
jedng przestanke okredlong w art.
7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.

0 pomocy spotecznej

osoba znacznym lub
umiarkowanym stopniu

niepetnosprawnosci

Osoba z niepetnosprawnoscig
sprzezong, osoby z chorobami
psychicznymi, osoby z
niepetnosprawnoscig
intelektualng i osoby z
cato$ciowymi zaburzeniami
rozwojowymi (w rozumieniu
zgodnym z Miedzynarodowg
Statystyczng Klasyfikacjg Choréb
i Probleméw Zdrowotnych ICD10)

osoba wykluczona komunikacyjnie

przestepstw lub

przemocy spotecznej

Potwierdzeniem
kwalifikowalnosci
uczestnika jest
zaswiadczenie z
wiasciwej instytucji (np. z
OPS)

Potwierdzeniem
kwalifikowalno$ci
uczestnika sg dokumenty
takie jak np.: orzeczenie
0 niepetnosprawnosci lub
stopniu
niepetnosprawnosci lub
inny dokument
poswiadczajacy stan

zdrowia

Potwierdzeniem
kwalifikowalno$ci
uczestnika sg dokumenty
takie jak np.: orzeczenie o
niepetnosprawnosci  lub
stopniu

niepetnosprawnosci  lub

inny dokument
poswiadczajgcy stan
zdrowia

Potwierdzeniem
kwalifikowalnosci

uczestnika jest:

N\ MALOPOLSKA
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofi przez
danaoastt [ " MALOPOLSKA

zaswiadczenie
zawierajgce adres
zamieszkania na terenie
gminy, w ktorej wystepuja
problemy z dostepnoécig
komunikacyjng, zgodnie z
Zatgcznikiem nr 18 do
Regulaminu konkursu
nabér nr FEMP.06.16-
IP.02-024/23

osoba, ktéra opuscita jednostki Potwierdzeniem

penitencjarne w terminie ostatnich kwalifikowalno$ci

12 miesiecy (od dnia zwolnieniado uczestnika jest

dnia przystgpienia do Projektu) zaswiadczenia z placowki
opieki penitencjarnej lub
inny dokument
potwierdzajgcy

przebywanie w placdéwce,

zaswiadczenia z
Krajowego Rejestru
Karnego

ILOSC PRZYZNANCYH PUNKTOW: ........ccoeevveeeeereecenennnns

Data i podpis osoby rekrutujgcej
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