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Załącznik nr 3
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pn. „Centrum wsparcia społecznego w powiecie lęborskim”


FORMULARZ WERYFIKACJI I PODJĘCIA DECYZJI 
O ZAKWALIFIKOWANIU KANDYDATKI/KANDYDATA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

	Imię i nazwisko Kandydatki/Kandydata do uczestnictwa w Projekcie:
	



	PESEL:
	

	WERYFIKACJA FORMALNA

	Kategoria:
	Wynik weryfikacji – czy pozytywny?:

	Formularz zgłoszeniowy
	 TAK     NIE    WYMAGA UZUPEŁNIENIA

	Kwestionariusz rozmowy rekrutacyjnej
	 TAK     NIE    WYMAGA UZUPEŁNIENIA

	Potwierdzenie spełnienia kwalifikowalności udziału w Projekcie:
· przynależność kandydata do grup docelowych
· miejsce zamieszkania kandydata na terytorium powiatu lęborskiego
	 TAK     NIE    WYMAGA WERYFIKACJI

	W PRZYPADKU ODPOWIEDZI „TAK” NA WW. PRZESŁANKI POTWIERDZENIE 
SPEŁNIENIA KWALIFIKOWALNOŚĆ UDZIAŁU W PROJEKCIE – PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUP DOCELOWYCH
(z uwzględnieniem dostarczenia/posiadania przez Realizatora/Partnera dokumentów je potwierdzających):

	Osoba przebywająca w pieczy zastępczej – to osoby w wieku 0-25 roku życia, przebywające w rodzinnej pieczy zastępczej z terenu Powiatu Lęborskiego
	 TAK     NIE    WYMAGA WERYFIKACJI
 WYMAGA UZUPEŁNIENIA DOKUMENTÓW

	Osoba usamodzielniana opuszczające pieczę zastępczą – w wieku 18-25 roku życia, usamodzielniane opuszczające rodzinną lub instytucjonalną pieczę zastępczą z terenu Powiatu Lęborskiego
	 TAK     NIE    WYMAGA WERYFIKACJI
 WYMAGA UZUPEŁNIENIA DOKUMENTÓW

	Opiekun zastępczy lub rodzic naturalny – osoby z terenu Powiatu Lęborskiego, sprawujące rodzinną pieczę zastępczą (rodzice zastępczy rodzin spokrewnionych, niezawodowych i zawodowych oraz prowadzący rodzinne domy dziecka, a także kandydaci na opiekunów zastępczych), a także rodzice naturalni małoletnich przebywających w pieczy zastępczej
	 TAK     NIE    WYMAGA WERYFIKACJI
 WYMAGA UZUPEŁNIENIA DOKUMENTÓW

	Osoba lub rodzina korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikujące się do objęcia wsparciem pomocy społecznej, tj. spełniające co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, w tym:
	 TAK     NIE    WYMAGA WERYFIKACJI
 WYMAGA UZUPEŁNIENIA DOKUMENTÓW

	· ubóstwa
	 TAK     NIE    WYMAGA WERYFIKACJI
 WYMAGA UZUPEŁNIENIA DOKUMENTÓW

	· sieroctwa
	 TAK     NIE    WYMAGA WERYFIKACJI
 WYMAGA UZUPEŁNIENIA DOKUMENTÓW

	· bezdomności
	 TAK     NIE    WYMAGA WERYFIKACJI
 WYMAGA UZUPEŁNIENIA DOKUMENTÓW

	· bezrobocia
	 TAK     NIE    WYMAGA WERYFIKACJI
 WYMAGA UZUPEŁNIENIA DOKUMENTÓW

	· niepełnosprawności
	 TAK     NIE    WYMAGA WERYFIKACJI
 WYMAGA UZUPEŁNIENIA DOKUMENTÓW

	· długotrwałej lub ciężkiej choroby
	 TAK     NIE    WYMAGA WERYFIKACJI
 WYMAGA UZUPEŁNIENIA DOKUMENTÓW

	· przemocy w rodzinie;
	 TAK     NIE    WYMAGA WERYFIKACJI
 WYMAGA UZUPEŁNIENIA DOKUMENTÓW

	· potrzeby ochrony ofiar handlu ludźmi;
	 TAK     NIE    WYMAGA WERYFIKACJI
 WYMAGA UZUPEŁNIENIA DOKUMENTÓW

	· potrzeby ochrony macierzyństwa lub wielodzietności;
	 TAK     NIE    WYMAGA WERYFIKACJI
 WYMAGA UZUPEŁNIENIA DOKUMENTÓW

	· bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych;
	 TAK     NIE    WYMAGA WERYFIKACJI
 WYMAGA UZUPEŁNIENIA DOKUMENTÓW

	· trudności w integracji cudzoziemców, którzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy, ochronę uzupełniającą lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w związku z okolicznością, o której mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach
	 TAK     NIE    WYMAGA WERYFIKACJI
 WYMAGA UZUPEŁNIENIA DOKUMENTÓW

	· trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego;
	 TAK     NIE    WYMAGA WERYFIKACJI
 WYMAGA UZUPEŁNIENIA DOKUMENTÓW

	· alkoholizmu lub narkoman
	 TAK     NIE    WYMAGA WERYFIKACJI
 WYMAGA UZUPEŁNIENIA DOKUMENTÓW

	· zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej
	 TAK     NIE    WYMAGA WERYFIKACJI
 WYMAGA UZUPEŁNIENIA DOKUMENTÓW



Podpisy członków Komisji rekrutacyjnej :

……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………




	WERYFIKACJA MERYTORYCZNA – MOŻLIWOŚCI I ZASADNOŚCI OBJĘCIA KANDYDATA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE, 
STOSUJĄC NASTĘPUJĄCE KRYTERIA:

	I - CZĘŚĆ DOTYCZĄCA: MAŁOLETNICH PRZEBYWAJĄCYCH W RODZINNEJ PIECZY ZASTĘPCZEJ

	Kategoria
	Ilość przyznanych punktów przez Komisję rekrutacyjną w danej kategorii 

	1. trudna sytuacja społeczna: życiowa, rodzinna (0-3 pkt)
	

	2. potrzeba dodatkowych oddziaływań psychologicznych, terapeutycznych ze względu na trudne doświadczenia w rodzinach biologicznych lub traumatyczne przeżycia (0-3 pkt)
	

	3. potrzeba wsparcia (trudności) w bieżącym funkcjonowaniu społecznym i edukacyjnym (
0-3pkt)
	

	4. orzeczenie o niepełnosprawności, wskazania w opinii PPP lub zalecenia specjalistów (0-3pkt)
	

	5. zgłoszone formy wsparcia – zadeklarowane przez kandydata lub jego przedstawiciela ustawowego (0-3 pkt)
	

	Suma punktów:
	

	Wynik weryfikacji:
(właściwe zaznaczyć)
	POZYTYWNY
	NEGATYWNY

	Decyzja o przyjęciu kandydatki/kandydata do udziału w projekcie:
	· zakwalifikowano osobę do udziału w projekcie
· nie zakwalifikowano osoby do udziału w projekcie

	W przypadku decyzji negatywnej – UZASADNIENIE:
	




	WERYFIKACJA SPEŁNIANIA FORMALNYCH I MERYTORYCZNYCH KRYTERIÓW UDZIAŁU W PROJEKCIE:
(Weryfikacji dokonuje minimum dwóch członków Komisji rekrutacyjnej)

ZATWIERDZAM/NIE ZATWIERDZAM* MOŻLIWOŚĆ UDZIAŁU WW. OSOBY W PROJEKCIE:

Miejscowość, data: …………………………………………………………

Podpisy osób dokonujących weryfikacji (imię, nazwisko, stanowisko):

…………………………………………………….   ……………………………………………………
…………………………………………………….    …………………………………………………….


	INFORMACJA o wyniku postępowania weryfikacyjnego i kwalifikacji:
· Wpisanie osoby na listę Uczestników Projektu
· Wpisanie osoby na listę osób rezerwowych

	
Podpisy członków Komisji rekrutacyjnej: 
………………………………………………………………
………………………………………………………………..




	WERYFIKACJA MERYTORYCZNA – MOŻLIWOŚCI I ZASADNOŚCI OBJĘCIA KANDYDATA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE, 
STOSUJĄC NASTĘPUJĄCE KRYTERIA:

	II CZĘŚĆ DOTYCZĄCA: USAMODZIELNIANYCH OPUSZCZAJCYCH RODZINNĄ PIECZĘ ZASTĘPCZĄ

	Kategoria
	Ilość przyznanych punktów przez Komisję rekrutacyjną w danej kategorii

	1. dotychczasowa realizacja indywidualnego programu usamodzielnienia (0-3 pkt)
	

	2. trudna sytuacja społeczna: życiowa, rodzinna
(0-3pkt)
	

	3. potrzeba dodatkowych oddziaływań psychologicznych, terapeutycznych ze względu na trudne doświadczenia w rodzinach biologicznych lub traumatyczne przeżycia (0-3 pkt) 
	

	4. potrzeba wsparcia (trudności) w bieżącym funkcjonowaniu społecznym i edukacyjnym 
(0-3 pkt)
	

	5. orzeczenie o niepełnosprawności, wskazania w opinii PPP lub zalecenia specjalistów 
(0-3 pkt)
	

	6.  zgłoszone formy wsparcia – zadeklarowane przez kandydata lub jego przedstawiciela ustawowego (0-3 pkt)
	

	Suma punktów:
	

	Wynik weryfikacji:
(właściwe zaznaczyć)
	POZYTYWNY
	NEGATYWNY

	W przypadku weryfikacji negatywnej – UZASADNIENIE:
	

	WERYFIKACJA SPEŁNIANIA FORMALNYCH I MERYTORYCZNYCH KRYTERIÓW UDZIAŁU W PROJEKCIE:
(Weryfikacji dokonuje minimum dwóch członków Komisji rekrutacyjnej)

ZATWIERDZAM/NIE ZATWIERDZAM* MOŻLIWOŚĆ UDZIAŁU WW. OSOBY W PROJEKCIE:

Miejscowość, data: …………………………………………………………

Podpisy osób dokonujących weryfikacji (imię, nazwisko, stanowisko):

…………………………………………………….   ……………………………………………………
…………………………………………………….    …………………………………………………….


	INFORMACJA o wyniku postępowania weryfikacyjnego i kwalifikacji:
· Wpisanie osoby na listę Uczestników Projektu
· Wpisanie osoby na listę osób rezerwowych

	
Podpisy członków Komisji rekrutacyjnej: 
………………………………………………………………
………………………………………………………………..







	WERYFIKACJA MERYTORYCZNA – MOŻLIWOŚCI I ZASADNOŚCI OBJĘCIA KANDYDATA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE, STOSUJĄC NASTĘPUJĄCE KRYTERIA:

	III CZĘŚĆ DOTYCZĄCA: OSÓB SPRAWUJĄCYCH PIECZĘ ZASTĘPCZĄ - OPIEKUNÓW ZASTĘPCZYCH

	Kategoria
	Ilość przyznanych punktów przez Komisję rekrutacyjną w danej kategorii 

	1. pełniona funkcja (max 3 pkt):
· rodzina zastępcza zawodowa (TAK-3 pkt, NIE-0 pkt)
· rodzinny dom dziecka (TAK-3 pkt, NIE- 0 pkt)
	

	2. staż w sprawowaniu pieczy zastępczej (1-4 pkt.):
·  do 1 roku-1 pkt
·  od 1 roku do 3 lat-2 pkt
·  od 3 do 5 lat-3 pkt
·  powyżej 5 lat-4 pkt
	

	3. liczba dzieci umieszczonych w rodzinie/rodzinnym domu dziecka (0-4pkt)
· od 1 do 2 dzieci-1 pkt
· od 3 do 4 dzieci-2 pkt
· od 5 do 6 dzieci-3 pkt
· powyżej 7 dzieci-4 pkt
	

	4. problemy dzieci umieszczonych w rodzinie/rodzinnym domu dziecka (0-3 pkt)
	

	5. potrzeba dzieci w zakresie szczególnych oddziaływań wychowawczych (0-3 pkt)
	

	6. wstępne zakwalifikowanie kandydata na rodzinę zastępczą (0-3 pkt)
	

	7. wszczęte postępowanie sądowe dotyczące możliwości powrotu dziecka do rodziny biologicznej (w przypadku rodziców naturalnych) (0-3 pkt)
	

	8. systematyczność kontaktów dziecka z rodzicem naturalnym (w przypadku rodziców naturalnych) (0-3 pkt)
	

	9. zgłoszone formy wsparcia – zadeklarowane przez kandydata lub jego przedstawiciela ustawowego (0-3 pkt)
	

	Suma punktów:
	

	Wynik weryfikacji:
(właściwe zaznaczyć)
	POZYTYWNY
	NEGATYWNY

	W przypadku weryfikacji negatywnej – UZASADNIENIE:
	

	WERYFIKACJA SPEŁNIANIA FORMALNYCH I MERYTORYCZNYCH KRYTERIÓW UDZIAŁU W PROJEKCIE:
(Weryfikacji dokonuje minimum dwóch członków Komisji rekrutacyjnej)

ZATWIERDZAM/NIE ZATWIERDZAM* MOŻLIWOŚĆ UDZIAŁU WW. OSOBY W PROJEKCIE:

Miejscowość, data: …………………………………………………………

Podpisy osób dokonujących weryfikacji (imię, nazwisko, stanowisko):

…………………………………………………….   ……………………………………………………
…………………………………………………….    …………………………………………………….


	INFORMACJA o wyniku postępowania weryfikacyjnego i kwalifikacji:
· Wpisanie osoby na listę Uczestników Projektu
· Wpisanie osoby na listę osób rezerwowych




Podpisy członków Komisji rekrutacyjnej: 
………………………………………………………………
………………………………………………………………..











































	WERYFIKACJA MERYTORYCZNA – MOŻLIWOŚCI I ZASADNOŚCI OBJĘCIA KANDYDATA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE, STOSUJĄC NASTĘPUJĄCE KRYTERIA:

	CZĘŚĆ DOTYCZĄCA: OSÓB LUB RODZIN KORZYSTAJĄCYCH ZE ŚWIADCZEŃ Z POMOCY SPOŁECZNEJ ZGODNIE Z USTAWĄ Z DNIA 12 MARCA 2004 R. O POMOCY SPOŁECZNEJ LUB KWALIFIKUJĄCE SIĘ DO OBJĘCIA WSPARCIEM POMOCY SPOŁECZNEJ, TJ. SPEŁNIAJĄCE CO NAJMNIEJ JEDNĄ Z PRZESŁANEK OKREŚLONYCH W ART. 7 USTAWY Z DNIA 12 MARCA 2004 R. O POMOCY SPOŁECZNEJ LUB WSKAZANYCH W § 6 PKT 2

	Kategoria
	Ilość przyznanych punktów przez Komisję rekrutacyjną w danej kategorii

	1. trudna sytuacja społeczna: życiowa, rodzinna (0-3 pkt)
	

	2. natężenie trudności występujących w rodzinie (wskazanych w art. 7 u.o.p.s) (0-4 pkt)
	

	3. potrzeba dodatkowych oddziaływań w celu przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu (0-3 pkt)
	

	4. potrzeba wsparcia (trudności) w bieżącym funkcjonowaniu społecznym (0-3 pkt)
	

	5. problemy dzieci z rodzin zagrożonych wykluczeniem społecznym (0-3 pkt)
	

	6. potrzeba dzieci w zakresie szczególnych oddziaływań wychowawczych (0-3 pkt)
	

	7. orzeczenie o niepełnosprawności lub zalecenia specjalistów, wskazania w opinii PPP lub innych (0-3 pkt)
	

	Suma punktów:
	

	Wynik weryfikacji:
(właściwe zaznaczyć)
	POZYTYWNY
	NEGATYWNY

	W przypadku weryfikacji negatywnej – UZASADNIENIE:
	

	WERYFIKACJA SPEŁNIANIA FORMALNYCH I MERYTORYCZNYCH KRYTERIÓW UDZIAŁU W PROJEKCIE:
(Weryfikacji dokonuje minimum dwóch członków Komisji rekrutacyjnej)

ZATWIERDZAM/NIE ZATWIERDZAM* MOŻLIWOŚĆ UDZIAŁU WW. OSOBY W PROJEKCIE:

Miejscowość, data: …………………………………………………………

Podpisy osób dokonujących weryfikacji (imię, nazwisko, stanowisko):

…………………………………………………….   ……………………………………………………
…………………………………………………….    …………………………………………………….


	INFORMACJA o wyniku postępowania weryfikacyjnego i kwalifikacji:
· Wpisanie osoby na listę Uczestników Projektu
· Wpisanie osoby na listę osób rezerwowych
…………………………………




Podpisy członków Komisji rekrutacyjnej: 
………………………………………………………………
………………………………………………………………..



[image: ]
[image: ]
image2.png
* 4 %

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :*** \ § URZAD MARSZArKOWSKI
dla Pomorza Unie Europejska WOJEWODZTWA POMORSKIEGO





image1.jpg
Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027




