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Załącznik 6 
do Regulaminu realizacji projektu  

„Zapewnienie drożności systemu poprzez odzyskanie wolnych miejsc w skarżyskiej pieczy zastępczej” 

 

 

Decyzja kwalifikacyjna do projektu  
„Zapewnienie drożności systemu poprzez odzyskanie wolnych miejsc  

w skarżyskiej pieczy zastępczej” 

 
 
 
……………………………………………………………………….. 

 
imię i nazwisko uczestnika/ uczestniczki projektu 

 

 

Grupa docelowa 

 

Kryteria rekrutacyjne OBOWIĄZKOWE 

 

 

TAK 

 

NIE 

wszyscy kandydaci Osoba 

         zamieszkująca                ucząca się                pracująca 

na terenie powiatu skarżyskiego w województwie świętokrzyskim  

w rozumieniu Kodeksu Cywilnego - obszar OSI – obszary zagrożone 

trwałą marginalizacją. 

  

UP nie korzystający z tego samego typu wsparcia w innych projektach 

finansowanych z EFS+. 

  

kandydaci na 

rodziców 

zastępczych 

pozytywny wynik procedury kwalifikacyjnej prowadzonej przez PCPR, 

zgodnie z zapisami ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy 

zastępczej 

  

rodzina zastępcza postanowienie sądu o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastępczej 

 

  

wychowankowie 

rodzinnej pieczy 

zastępczej 

postanowienie sądu o umieszczeniu dziecka w pieczy zastępczej   

 
UWAGA! 
Odpowiedź „NIE” na którekolwiek z powyższych pytań – kandydat/ka nie może uczestniczyć w projekcie,  
NIE WYPEŁNIAMY POZOSTAŁYCH KRYTERIÓW ! 
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Kryteria rekrutacyjne PREMIUJĄCE Liczba 
punktów 

Wszyscy kandydaci Osoba zamieszkała na obszarach wiejskich- 0-10pkt.  

rodzice biologiczni 
dzieci 

umieszczonych  
w pieczy zastępczej 

pozytywna opinia kuratora sądowego/ pracownika socjalnego/  
asystenta rodziny-  0-10pkt. 
 

 

 
 
 
 

rodzice zastępczy 

liczba dzieci umieszczonych w rodzinie zastępczej/ rodzinnym domu 
dziecka:  
           2 dzieci  -0-5 pkt             3 i więcej- 10 pkt. 

 

dzieci z niepełnosprawnościami umieszczone w rodzinie zastępczej/ 
rodzinnym domu dziecka- 0-10 pkt. 

 

dzieci z krajów trzecich/ obcego pochodzenia/należących do mniejszości 
umieszczone w rodzinie zastępczej/ rodzinnym domu dziecka – 0-5pkt; 

 

wychowankowie 
rodzinnej pieczy 

zastępczej 

osoby z niepełnosprawnościami- 0- 10 pkt  

osoby z krajów trzecich/ obcego pochodzenia/należące do mniejszości-  
0-5 pkt 

 

 

Kwalifikuję – nie kwalifikuję* 

Panią/ Pana …………………………………………………………………………………………………. 

do uczestnictwa w projekcie 

 „Zapewnienie drożności systemu poprzez odzyskanie wolnych miejsc w skarżyskiej pieczy zastępczej”. 

 

KOMISJA REKRUTACYJNA w składzie: 

Kierownik Zespołu ds. Rodzinnej Pieczy Zastępczej ………………………………………………..…………………………… 
                                                                                                                       data, podpis 
 

Koordynator Rodzinnej Pieczy Zastępczej …………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                             data, podpis 

 

Pracownik Socjalny ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                                                   data, podpis 
 

Sporządził/a: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                                                     data, podpis 
 
 
 

Zatwierdził: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                                                                                                                                     data, podpis Kierownika Projektu 

 


