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DECYZJA KWALIFIKACYJNA
Kandydatki/Kandydata do udziatu w Projekcie ,Na Nowo”
realizowanego w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
Swietokrzyskiego 2021-2027, wspétfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus, Priorytet 9. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Dziatanie 09.05
Wsparcie rodzin oraz pieczy zastepczej

Pan/Pani:

Imig/imiona i nazwisko (drukowanymi literami) PESEL

Kryteria dostepu (spetnia / nie spetnia) oraz kryteria premiujace (0-38 pkt.)

1. KRYTERIA DOSTEPU*

LP. | KRYTERIA zakres Kryterium dostepu
a Osoba zamieszkata na terenie powiatu buskiego spetnia / nie
(na podstawie Formularza zgtoszeniowego) spetnia TAK/NIE
b Poprawnie wypetniony Formularz zgtoszeniowy spetnia / nie
. : TAK / NIE
(Zatagcznik nr 1) spetnia
c Oswiadczenie o niekorzystaniu z tego samego typu
wsparcia w innych projektach wspoétfinansowanych spelnia / nie
przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego P . TAK / NIE
spetnia
Funduszu Spotecznego Plus
(Zatgceznik nr 4)
d Osoba znajdujgca sie w trudnej sytuacji zyciowe;j, spetnia / nie
; ) . TAK/ NIE
kryzysowej (Zatgcznik nr 5) spetnia
W przypadku niespetnienia kryterium dostepu, osoba nie moze by¢ zakwalifikowana do udziatu
w projekcie.
2. KRYTERIA PREMIUJACE
LP. | KRYTERIA Punkty Przyznanie max.
liczby punktéw
a Osoba w ostrym kryzysie psychicznym, wymagajgcym 20 pkt.

natychmiastowej interwencji z powodu
bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia
(Zatgcznik nr 5)

b Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta 10 pkt.
wykluczeniem z dostepu do mieszkania z powodu
przemocy (Zatgcznik nr 5)

c Osoba doswiadczajgca przemocy (Zatgcznik nr 5) 5 pkt.
d Osoba posiadajgca orzeczenie o
niepetnosprawnosci/o stopniu niepetnosprawnosci;

w przypadku oséb z zaburzeniami psychicznymi -
dokument poswiadczajgcy stan zdrowia wydany przez
lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia;
orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego
wydane ze wzgledu na dany rodzaj
niepetnosprawnosci / o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych wydawane ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu gtebokim

3 pkt.

RAZEM

* niespetnienie chociaz jednego z kryteriow dostepu powoduje niezakwalifikowanie do udziatu
w Projekcie
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UZASADNIENIE:
SUMA UZYSKANYCH PUNKTOW: ........... pkt.

Osoba kwalifikujgca po sprawdzeniu:
v poprawnosci i kompletno$ci dokumentéw oraz po weryfikacji wymogéw z uwzglednieniem
kryteriéw dostepu oraz kryteriow premiujgcych:

Postanawia (zaznaczy¢ ,X” wtasciwe):

|:| zakwalifikowac |:| nie zakwalifikowac

do udziatu w Projekcie ,Na Nowo”.
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(Miejscowos¢, data) (Podpis osoby kwalifikujacej)
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