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Karta kwalifikowalnosci
kandydata do uczestnictwa w projekcie ,,Poprawa dostepu do ustug spotecznych wspierajgcych rodzing i
rodzinng piecze zastepczg na terenie MOF Poznania”

Dane kandydata:

Imie (imiona):

Nazwisko:

PESEL:

Data zgtoszenia:

1. Kryteria kwalifikowalnosci - gtdwne

A.
U osoby lub rodziny korzystajace ze $wiadczen z
pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub
kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniajace co najmniej jedna z
przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej tj.:

- ubdstwo;

- sieroctwo;

- bezdomnos¢;

- bezrobocie;

- niepetnosprawnosé;

- dtugotrwata lub ciezka choroba;

- przemoc w rodzinie;

- potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi;

- potrzeba ochrony macierzynstwa lub
wielodzietnosci;

- bezradno$¢ w sprawach opiekuriczo-wychowawczych
i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwtaszcza w
rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;

- trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktérzy uzyskali
w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone
uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy
udzielone w zwigzku z okolicznoscig, o ktérej mowa w
art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia 12
grudnia 2013 r. o cudzoziemcach;

- trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu
z zaktadu karnego;

- alkoholizm lub narkomania;
- zdarzenia losowe i sytuacja kryzysowa;
- kleski zywiotowe lub ekologiczne

na podstawie:

O dokumentacji znajdujacej sie w posiadaniu Partnera
lub

O przedtozonego zaswiadczenia z whasciwej instytucji
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O osoba przebywajgca w pieczy zastepczej,
rodziny przezywajacej trudnosci w petnieniu
funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. 0
wspieraniu rodziny i pieczy zstepczej (wsparcie nie
moze by¢ kierowane do usamodzielniajgcych sie
wychowankow pieczy zastepczej)

na podstawie:

O dokumentacji znajdujacej sie w posiadaniu Partnera
lub

O przedtozonego zaswiadczenia z whasciwej instytucji

O osoba nieletnia wobec ktdrej zastosowano
srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i
przestepczosci zgodnie z ustawa z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach
nieletnich (Dz. U. z 2014 r. poz. 382, z pdin. zm.);

na podstawie:

O dokumentacji znajdujacej sie w posiadaniu Partnera
lub

O przedtozonego za$wiadczenia z whasciwej instytucji

U osoba przebywajgca w mtodziezowych
osrodkach wychowawczych i mtodziezowych
osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 7 wrzesnia 1991 r.o systemie oswiaty (Dz. U.
z 2015 r. poz. 2156, z pdzn. zm.);

na podstawie:

O dokumentacji znajdujacej sie w posiadaniu Partnera
lub

O przedtozonego zaswiadczenia z wtasciwej instytucji

U rodzing z dzieckiem niepetnosprawnoscig, o ile
co najmniej jeden z rodzicéw lub opiekunéw nie
pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania
opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscia

na podstawie:

O dokumentacji znajdujacej sie w posiadaniu Partnera
lub

O przedtozonego zaswiadczenia z wtasciwej instytucji

U osoba bezrobotna zarejestrowana w rejestrze
PUP, w tym z okreslonym Il profilem pomocy

na podstawie:

[ zaswiadczenia z PUP (w przypadku os. zarejestrowanych w PUP)
lub

A raportu z SEPI (w przypadku os. zarejestrowanych w PUP)
dopilnowac zgodnosci z pkt.3 Formularza rekrutacyjnego!

U osoba bezrobotna nie zarejestrowana w PUP

na podstawie:

U oswiadczenia kandydata zawartego w pkt 3b Formularza
rekrutacyjnego (w przypadku os. niezarejestrowanych w PUP)

dopilnowac zgodnosci z pkt.3 Formularza rekrutacyjnego!

U osoba bierna zawodowo

na podstawie:

U oswiadczenia kandydata zawartego w pkt 3d Formularza
rekrutacyjnego (w przypadku os. niezarejestrowanych w PUP)
dopilnowac zgodnosci z pkt.3 Formularza rekrutacyjnego!

O osoba niesamodzielna

na podstawie:

U dokumentacji znajdujacej sie w posiadaniu Partnera
lub

U przedtozonego zaswiadczenia z whasciwej instytucji

O osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem
z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych
w zakresie monitorowania postepu rzeczowego
realizacji programdw operacyjnych na lata 2014-
2020;

na podstawie:

O dokumentacji znajdujacej sie w posiadaniu Partnera
lub

O przedtozonego zaswiadczenia z whasciwej instytucji
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K. na podstawie:
U osoba odbywajaca kare pozbawienia wolnosci O dokumentacji znajdujgcej sie w posiadaniu Partnera
lub
O przedtozonego zaswiadczenia z whasciwej instytucji
L. na podstawie:
U osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego U dokumentacji znajdujacej sie w posiadaniu Partnera
Pomoc Zywnosciowa lub
O oswiadczenia kandydata zawartego w pkt 5 Formularza
rekrutacyjnego
dopilnowac zgodnosci z pkt.5 Formularza rekrutacyjnego!
t.

U osoba prowadzgca rodzine zastepczg,
stanowigca otoczenie oséb zagrozonych
ubdstwem i wykluczeniem spotecznym

na podstawie:

U dokumentacji znajdujacej sie w posiadaniu Partnera
lub

O oswiadczenia kandydata zawartego w pkt 5 Formularza
rekrutacyjnego
dopilnowac zgodnosci z pkt.5 Formularza rekrutacyjnego!

2. Kryteria premiujace przy rekrutacji

A Zaznaczy¢ w przypadku oséb spetniajgcych przynajmniej dwie
U osoba zagrozona ubostwem lub przestanki wykluczenia spotecznego okreslone powyzej w pkt 1A
wykluczeniem spotecznym doswiadczajaca
wielokrotnego wykluczenia spotecznego
rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej
niz jednej z wyzej wymienionych przestanek
B. podstawie:
O osoba, ktérej dochdd nie przekracza 150% U dokumentacji (w tym dokumentacji medycznej) znajdujacej sie
kryterium dochodowego, ktora w posiadaniu Partnera
jednoczesnie jest osoba: lub
O kopii odpowiedniej dokumentacji lekarskiej ztozonej przez
- Z niepetnosprawnoscia, kandydata w trakcie postepowania rekrutacyjnego.
lub dopilnowac zgodnosci z pkt.4c Formularza rekrutacyjnego!
- 0sobg niesamodzielna.
C.

U osoba o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci oraz oséb z
niepetnosprawnosciami sprzezonymi, z
niepetnosprawnoscig intelektualng oraz oséb z
zaburzeniami psychicznymi

podstawie:

U dokumentacji (w tym dokumentacji medycznej) znajdujacej sie
w posiadaniu Partnera
lub

U kopii odpowiedniej dokumentacji lekarskiej ztozonej przez
kandydata w trakcie postepowania rekrutacyjnego.
dopilnowac zgodnosci z pkt.4c Formularza rekrutacyjnego!

3. Kwalifikacja

Na podstawie przeprowadzonej w pkt 1i 2 analizy stwierdzam, ze pan/pani

O kwalifikuje sie*

oraz

U spetnia**

Podpis i piecze¢ pracownika

/ O nie kwalifikuje sie do objecia wsparciem w ramach projektu

/ U nie spetnia kryteria premiujgce przy rekrutacji

Akceptacja kierownika
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* zaznaczy¢ ,kwalifikuje sie” w przypadku, gdy kandydat spetnia przynajmniej jedna z przestanek
wykluczenia spotecznego okreslona w pkt 1A

** zaznaczy¢ ,spetnia” w przypadku, gdy kandydat spetnia przynajmniej jedno z kryteriow
premiujgcych przy rekrutacji okreslonych w pkt 2A-2C.

4. kwalifikacja do poszczegdlnych rodzajow ustug

A. Asystentura Rodziny

O osoba zakwalifikowana do uczestnictwa w projekcie (w czesci 3 Karty)

U osoba/rodzina zgtaszajgca potrzebe objecia wsparciem asystenta rodziny w projekcie (wypetniona karta zgtoszenia
do realizacji ustugi w ramach projektu).

O cztonek rodziny kwalifikujacej sie do objecia wsparciem asystenta rodziny na podstawie zapiséw Ustawy o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, dla ktorej zostat przygotowany i zatwierdzony wniosek pracownika
socjalnego o przydzielenie asystenta rodziny.

Potwierdzam kwalifikowalnos¢ kandydata do objecia wsparciem asystenta rodziny

data Podpis i piecze¢ pracownika Akceptacja kierownika
prowadzgcego procedure naboru

B. Poradnictwo (prawne, mediacyjne, psychologiczne, pedagogiczne, trenera umiejetnosci funkcjonowania w
rodzinie, specjalisty ds. przemocy, psychologa dzieciecego, psychiatry):

JAKIE? e

O osoba zakwalifikowana do uczestnictwa w projekcie (w czesci 3 Karty)
U osoba zgtaszajgca potrzebe objecia wsparciem w zakresie poradnictwa w projekcie (karta zgtoszenia).
U osoba nieobjeta innego rodzaju wsparciem w projekcie (za wyjatkiem ewentualnego wsparcia asystenta rodziny)

Potwierdzam kwalifikowalno$¢ kandydata do objecia poradnictwem mediacyjnym

data Podpis i piecze¢ pracownika Akceptacja kierownika
prowadzgcego procedure naboru
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C. Wsparcie rodziny wspierajacej

O osoba zakwalifikowana do uczestnictwa w projekcie (w czesci 3 Karty)

O osoba/rodzina zgtaszajgca potrzebe objecia pomoca rodziny wspierajgcej w projekcie (wypetniona karta zgtoszenia
do realizacji ustugi w ramach projektu).

U cztonek rodziny kwalifikujacej sie do objecia pomoca rodziny wspierajacej na podstawie zapiséw Ustawy o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze;j.

Potwierdzam kwalifikowalnos$¢ kandydata do objecia pomoca rodziny wspierajacej

data Podpis i piecze¢ pracownika Akceptacja kierownika
prowadzgcego procedure naboru

D. Koordynator rodzinnej pieczy zastepczej

U osoba zakwalifikowana do uczestnictwa w projekcie (w czesci 3 Karty)
U osoba zgtaszajaca potrzebe objecia wsparciem w projekcie (wypetniona karta zgtoszenia do realizacji ustugi w
ramach projektu).

Potwierdzam kwalifikowalno$é kandydata do objecia pomocg rodziny wspierajacej

data Podpis i piecze¢ pracownika Akceptacja kierownika
prowadzgcego procedure naboru

E. Osoba do pomocy przy sprawowaniu opieki nad dzie¢mi i przy pracach gospodarskich

U osoba zakwalifikowana do uczestnictwa w projekcie (w czesci 3 Karty)
O osoba zgtaszajgca potrzebe objecia wsparciem w projekcie (wypetniona karta zgtoszenia do realizacji ustugi w
ramach projektu).

Potwierdzam kwalifikowalno$¢ kandydata do objecia pomoca rodziny wspierajacej

data Podpis i piecze¢ pracownika Akceptacja kierownika
prowadzgcego procedure naboru
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F. Superwizja pracy rodzica zastepczego

O osoba zakwalifikowana do uczestnictwa w projekcie (w czesci 3 Karty)
O osoba zgtaszajaca potrzebe objecia wsparciem w projekcie (wypetniona karta zgtoszenia do realizacji ustugi w
ramach projektu).

Potwierdzam kwalifikowalno$é kandydata do objecia pomoca rodziny wspierajacej

data Podpis i piecze¢ pracownika Akceptacja kierownika
prowadzgcego procedure naboru

G. Szkolenie dla prowadzacych zawodowe rodziny zastepcze

U osoba zakwalifikowana do uczestnictwa w projekcie (w czesci 3 Karty)
U osoba zgtaszajaca potrzebe objecia wsparciem w projekcie (wypetniona karta zgtoszenia do realizacji ustugi w
ramach projektu).

Potwierdzam kwalifikowalno$é kandydata do objecia pomocg rodziny wspierajacej

data Podpis i piecze¢ pracownika Akceptacja kierownika
prowadzgcego procedure naboru
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