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PROTOKOL REKRUTACYJNY UCZESTNIKA PROJEKTU

»Kierunek Integracja — aktywizacja spoteczno zawodowa mieszkancéw Katowic
Nr FESL.07.02-1Z2.01-0615/23
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2. Dane opiekuna prawnego kandydata/ki (jesli dotyczy):

ObywatelStwo. ...
3.KRYTERIUM FORMALNE:
Kandydat/tka mieszka, uczy sie lub pracuje na terenie wojewddztwa slgskiego TAK / NIE
Osoba kompleksowo wypetnita wszystkie dokumenty rekrutacyjne TAK / NIE
Dostarczono zaswiadczenie z MOPS o korzystaniu z pomocy spotecznej TAK / NIE DOTYCZY lub
Dostarczono aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci TAK / NIE DOTYCZY
Dostarczono zaswiadczenie z ZUS o statusie osoby biernej zawodowo TAK / NIE DOTYCZY lub
Dostarczono zaswiadczenie z PUP o statusie osoby bezrobotnej TAK / NIE DOTYCZY
4. KRYTERIUM PREMIOWANE:

a).0Osoba doswiadczajgca wielokrotnego wykluczenia spotecznego — spetniajgca wiecej niz 1

przestanke z art. 7 ust. o pomocy spot. TAK / NIE (+5 pkt)

b).Osoba o stopniu znacznym lub umiarkowanym sprzezonym, 0s. z chorobami psych., os z

niepetnospr. intelektualng, os. z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi TAK / NIE (+5 pkt)
c).Osoba korzystajgca z programu FE PZ TAK / NIE (+5 pkt)
d).Osoby opuszczajgce placéwki opieki instytucjonalnej TAK / NIE (+5 pkt)

e).Osoby wykluczone komunikacyjnie TAK / NIE (+5 pkt)
f).Osoby, ktére opuscity jednostki penitencjarne w terminie ostatnich12 miesiecy TAK / NIE (+5 pkt)
5. DECYZJA KWALIFIKACYJNA:

Kandydat/tka uzyskat/a ............ punktéw, na 30 punktéw mozliwych.
Osoba spetnia kryteria formalne TAK/NIE

Osobe zgtaszajgcg che¢ udziatu w projekcie zakwalifikowano: TAK / NIE
Osoba zakwalifikowata sie na liste rezerwowa: TAK NIE

data podpis koordynatora projektu podpis cztonka zarzgdu Fundacji Pomoc Maltanska



