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dla Pomorza Zachodniego Unie Europejska
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Zatacznik nr 4

do Regulaminu uczestnictwa w projekcie
pn.: ,Program wsparcia na rzecz rodzin zastepczych i os6b usamodzielnianych w Powiecie Koszaliriskim”, nr projektu FEPZ.06.22-1P.01-0001/25

KARTA OCENY KWALIFIKOWALNOSCI KANDYDATA DO OBJECIA WSPARCIEM
w ramach projektu: ,,Program wsparcia na rzecz rodzin zastepczych i oséb usamodzielnianych

w Powiecie Koszalinskim”.
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KRYTERIUM KWALIFIKOWALNOSCI DO PROJEKTU

Miejsce zamieszkania lub zatrudnienia lub uczeszczania
do szkoty na terenie Wojewddztwa 0 TAK O NIE
Zachodniopomorskiego w rozumieniu Kodeksu
Cywilnego.
Rodzina zastepcza o TAK o NIE
Rodziny Dom Dziecka o TAK o NIE

Kryteria Rodzina biologiczna o TAK o NIE

niezbedne — - ' .
Kandydat do petnienia funkcji rodziny zastepczej O TAK O NIE
Osoba usamodzielniajaca sie / petnoletni wychowanek 0 TAK O NIE
pieczy zastepczej
gmleedl(otwychowunce sie w pieczy zastepczej w wieku 0 TAK O NIE
-16 la
Kadra jednostki pracujgca z rodzing lub dzieckiem O TAK a NIE
Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci TAK NIE
podopiecznych (5 pkt za kazde dziecko w RZ/RDD) = -
Wielodzietno$¢ (5 pkt za kazde dziecko w RZ/RDD) 0 TAK o NIE
Opinia/orzeczenie z PPPP
i o TAK o NIE
T (5 pkt. za kazde dziecko w RZ /RDD)
prémiujgce Opinia koordynatora o potrzebie wsparcia (30 pkt), w
dlaRZiRDD tym: *miejsce zamieszkania RZ/RDD (miasto/wies$ wg

degurba) — 5 pkt za gmine wiejska, *za kazde dziecko w
wieku ponizej 7 lat — 5 pkt (max 15), *wykluczenie o TAK o NIE
komunikacyjne — 5 pkt. za brak dworca PKP w
miejscowosci funkcjonowania rodziny; *posiadanie 1 lub
brak auta w RZ / RDD — 5 pkt.

Decyzja

O tak

Uczestnik kwalifikuje sie do wsparcia

O nie

data i podpis Dyrektora PCPR




