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REGULAMIN REKRUTACJI | UCZESTNICTWA

PLACOWKA WSPARCIA DZIENNEGO — GMINA BIALY DUNAJEC
Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027
Okres realizacji: 01.09.2026 r. — 30.06.2029 r.

§ 1. Postanowienia ogdlne

1. Regulamin okresla zasady rekrutacji uczestnikéw Placéwki Wsparcia Dziennego (PWD) realizowanej w ramach
projektu.

2. Wsparcie realizowane jest w formie opiekunczej oraz podwoérkowe;j.

3. Rekrutacja prowadzona jest w sposob przejrzysty, otwarty, niedyskryminujacy, z zachowaniem rownosci szans kobiet i
mezczyzn oraz zasady dostepnosci.

4. Rekrutacja jest prowadzona w sposoéb ciggty w okresie funkcjonowania PWD, w cyklach okreslonych przez Realizatora
projektu. W przypadku rezygnacji uczestnika prowadzona jest rekrutacja uzupetniajaca.

§ 2. Grupa docelowa

Uczestnikami moga by¢ dzieci od 6 roku zycia i mtodziez do 18 lat zamieszkujgce na terenie Gminy Biaty Dunajec,
wymagajgce wsparcia srodowiskowego, z uwzglednieniem kryteriow okreslonych we wniosku o dofinansowanie.

§ 3. Kryteria formalne

Olbrak udziatu w innym projekcie realizowanym w tym samym czasie w ramach FEM 2021-2027 (EFS+), w ktérym
przewidziano formy wsparcia tego samego rodzaju lub zmierzajgce do tego samego celu

[1zamieszkanie na terenie Gminy Biaty Dunajec

Cwiek dziecka lub mtodziezy do 18 lat

[Jzgoda rodzica/opiekuna prawnego na udziat dziecka w projekcie

Obrak przeciwwskazan formalnych do udziatu w zajeciach prowadzonych w placéwce

Kryteria formalne weryfikuje Realizator projektu na podstawie o$wiadczen i dokumentéw wymaganych w projekcie.

§ 4. Kryteria merytoryczne — preferencyjne
Za spetnienie ponizszych kryteriow przyznawane sg punkty. Punkty mogg sie sumowac.

Lp. | Kryterium Pkt. Spetnia TAK/NIE

1 Dziecko/miodziez z rodziny zagrozonej ubdstwem lub wykluczeniem 3 OTAK ONIE
spotecznym

2 Dziecko/miodziez przezywa trudnosci opiekunczo-wychowawcze 3 LITAK CINIE

3 Trudnosci szkolne, wychowawcze lub spoteczne wymagajgce wsparcia | 3 OTAK ONIE
Srodowiskowego, potwierdzone opinig poradni psychologiczno-
pedagogicznej
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4 Dziecko/mtodziez lub rodzina objeta wsparciem OPS albo wspétpracg | 2 OTAK OINIE
Z asystentem rodziny

5 Dziecko/mtodziez posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci, bez 3 LTAK CINIE
wzgledu na rodzaj

6 Dziecko/miodziez w rodzinie z osobg z niepetnosprawnoscia 2 LJTAK CINIE

7 W rodzinie zdiagnozowano dtugotrwatg lub ciezkg chorobe cztonka 2 OTAK OINIE
rodziny

8 Dziecko/miodziez w rodzinie bezradnej w sprawach opiekunczo- 3 OOTAK CINIE
wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, w tym w
rodzinie niepetnej

9 Dziecko/miodziez wymagajgce wsparcia Srodowiskowego w celu 3 LOTAK CINIE
zapobiegania nadmiernemu korzystaniu z mediow cyfrowych i gier
komputerowych

10 | Dziecko/miodziez zamieszkuje na obszarze zdegradowanym 2 LJTAK CINIE

11 | Znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci 5 OTAK CINIE

12 | Niepetnosprawnos¢ sprzezona 5 LJTAK CINIE

13 | Choroba psychiczna 5 CJTAK CONIE

14 | Niepetnosprawnos¢ intelektualna 5 OTAK CINIE

15 | Catosciowe zaburzenia rozwojowe — zgodnie z kryterium wskazanym 5 LJTAK CINIE
we wniosku (ICD-10)

16 | Korzystanie z programu FE PZ 5 LJTAK CINIE

17 | Zamieszkiwanie samotnie — zgodnie z kryterium wskazanym we 5 OTAK ONIE
whniosku

18 | Kryzys bezdomnosci / wykluczenie z dostepu do mieszkan / 5 OTAK ONIE
zagrozenie bezdomnoscig — w zakresie wsparcia mieszkaniowego

19 | Dziecko wychowujace sie poza rodzing biologiczng 5 LJTAK CINIE

§ 5. Sposdb dokumentowania kryteriow

Informacje o spetnianiu kryteriow, szczegolnych potrzebach, trudnosciach i problemach dzieci i ich rodzin pozyskiwane
sg na podstawie oswiadczenh zawartych w formularzu zgtoszeniowym oraz — gdy wymagane — na podstawie wtasciwych
dokumentéw, w szczegdlnosci opinii lub orzeczeh.

§ 6. Komisja i lista rankingowa

1. Rekrutacje prowadzi Komisja powotana przez Realizatora projektu.

2. W sktad Komisji wchodzg: Koordynator projektu, Wychowawca PWD oraz pracownik OPS w Biatym Dunajcu.

3. Komisja weryfikuje kryteria formalne i przyznaje punkty za kryteria preferencyjne.

4. Kandydaci sg umieszczani na liscie rankingowej wedtug liczby uzyskanych punktow.

5. W przypadku wiekszej liczby kandydatéw niz dostepnych miejsc tworzy sie liste rezerwowa.

6. W przypadku rownej liczby punktéw pierwszehstwo ma kandydat znajdujacy sie w sytuacji wymagajgcej pilniejszego
wsparcia srodowiskowego, ocenionej przez Komisje na podstawie zgromadzonej dokumentacji; w razie dalszego braku
mozliwosci rozstrzygniecia decyduje kolejnos¢ ztozenia kompletnego formularza.

§ 7. Odwotania

1. Kandydat/rodzic/opiekun prawny moze ztozy¢ odwotanie od wyniku rekrutacji w terminie 7 dni od dnia przekazania
informacji o wyniku.

2. Odwotanie rozpatruje Realizator projektu w terminie 7 dni od jego otrzymania.

3. Wynik rozpatrzenia odwotania przekazywany jest osobie sktadajgcej odwotanie.
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§ 8. Forma podwodrkowa

Rekrutacja do formy podwdérkowej moze by¢ wspierana dziataniami srodowiskowymi oraz wspotpracg ze szkotami,
pedagogami, wychowawcami, OPS i innymi podmiotami dziatajgcymi na rzecz dzieci i rodzin. Dobér uczestnikéw odbywa
sie z zachowaniem kryteridw formalnych i preferencyjnych oraz wymaganej dokumentacji.

§ 9. Dostepnosc i niedyskryminacja
Dokumenty i informacje rekrutacyjne udostepniane sg w formie papierowej i elektronicznej oraz — stosownie do potrzeb —
w formach zapewniajgcych dostepnos¢. W procesie rekrutacji stosuje sie zasade rownego traktowania i niedyskryminacji.

§ 10. Postanowienia koncowe

W sprawach nieuregulowanych stosuje sie dokumentacje projektu, wtasciwe przepisy prawa i zasady Programu
Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027.
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Imie i nazwisko dziecka:

Data urodzenia / wiek:

Adres zamieszkania:

Szkota / klasa

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna:

Telefon / e-mail:

Weryfikacja kryteriow formalnych

[1zamieszkanie na terenie Gminy Biaty Dunajec

Olwiek do 18 lat

[Jzgoda rodzica/opiekuna

Olbrak udziatu w réwnolegtym projekcie o tym samym rodzaju/celu wsparcia
[lbrak przeciwwskazan formalnych

Kryteria preferencyjne — oswiadczenie

[11. Dziecko/miodziez z rodziny zagrozonej ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym — 3 pkt

[J2. Dziecko/mtodziez przezywa trudnosci opiekunczo-wychowawcze — 3 pkt

[13. Trudnosci szkolne, wychowawcze lub spoteczne wymagajgce wsparcia srodowiskowego, potwierdzone opinig
poradni psychologiczno-pedagogicznej — 3 pkt

[J4. Dziecko/mtodziez lub rodzina objeta wsparciem OPS albo wspétpraca z asystentem rodziny — 2 pkt

[15. Dziecko/miodziez posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci, bez wzgledu na rodzaj — 3 pkt

[J6. Dziecko/mtodziez w rodzinie z osobg z niepetnosprawnosciag — 2 pkt

[17. W rodzinie zdiagnozowano dtugotrwatg lub ciezkg chorobe cztonka rodziny — 2 pkt

[18. Dziecko/mtodziez w rodzinie bezradnej w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego, w tym w rodzinie niepetnej — 3 pkt

[J9. Dziecko/miodziez wymagajgce wsparcia srodowiskowego w celu zapobiegania nadmiernemu korzystaniu z mediow
cyfrowych i gier komputerowych — 3 pkt

[110. Dziecko/mtodziez zamieszkuje na obszarze zdegradowanym — 2 pkt

[111. Znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci — 5 pkt

[112. Niepetnosprawnos$c¢ sprzezona — 5 pkt

[113. Choroba psychiczna — 5 pkt

[114. Niepetnosprawnos¢ intelektualna — 5 pkt

[115. Catosciowe zaburzenia rozwojowe — zgodnie z kryterium wskazanym we wniosku (ICD-10) — 5 pkt

[116. Korzystanie z programu FE PZ — 5 pkt

[117. Zamieszkiwanie samotnie — zgodnie z kryterium wskazanym we wniosku — 5 pkt

[J18. Kryzys bezdomnosci / wykluczenie z dostepu do mieszkan / zagrozenie bezdomnos$cig — w zakresie wsparcia
mieszkaniowego — 5 pkt

[119. Dziecko wychowujgce sie poza rodzing biologiczng — 5 pkt

Dodatkowe informacje o potrzebach dziecka/rodziny:

Oczekiwania wobec PWD:

Preferowana forma
Copiekuncza
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Miejscowos¢ i data:

Podpis rodzica/opiekuna prawnego:
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Imieg i nazwisko kandydata: ..........c.coiiiiiii e

Data POSiedzenia KOS i: .

Lp. | Kryterium Pkt. TAK/NIE Przyznano
1 Dziecko/miodziez z rodziny zagrozonej ub6stwem lub wykluczeniem 3

spotecznym
2 Dziecko/miodziez przezywa trudnosci opiekunczo-wychowawcze 3

3 Trudnosci szkolne, wychowawcze lub spoteczne wymagajgce wsparcia | 3
srodowiskowego, potwierdzone opinig poradni psychologiczno-
pedagogicznej

4 Dziecko/miodziez lub rodzina objeta wsparciem OPS albo wspotpracg z | 2
asystentem rodziny

5 Dziecko/miodziez posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci, bez 3
wzgledu na rodzaj

6 Dziecko/miodziez w rodzinie z osobg z niepetnosprawnoscia 2

7 W rodzinie zdiagnozowano dtugotrwatg lub ciezkg chorobe cztonka 2
rodziny

8 Dziecko/miodziez w rodzinie bezradnej w sprawach opiekunczo- 3

wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, w tym w
rodzinie niepetnej

9 Dziecko/miodziez wymagajgce wsparcia srodowiskowego w celu 3
zapobiegania nadmiernemu korzystaniu z mediow cyfrowych i gier
komputerowych

10 | Dziecko/mtodziez zamieszkuje na obszarze zdegradowanym 2

11 | Znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci 5

12 | Niepetnosprawnos$¢ sprzezona 5

13 | Choroba psychiczna 5

14 | Niepetnosprawnos¢ intelektualna 5

15 | Catosciowe zaburzenia rozwojowe — zgodnie z kryterium wskazanym 5
we wniosku (ICD-10)

16 | Korzystanie z programu FE PZ 5

17 | Zamieszkiwanie samotnie — zgodnie z kryterium wskazanym we 5

whniosku

18 | Kryzys bezdomnosci / wykluczenie z dostepu do mieszkan / zagrozenie | 5
bezdomnoscig — w zakresie wsparcia mieszkaniowego

19 | Dziecko wychowujgce sie poza rodzing biologiczng 5

Suma punktow:

Uwagi Komisji:
[Izakwalifikowany/a — forma opiekuncza
Ozakwalifikowany/a — forma podwdérkowa
Ollista rezerwowa

CIniezakwalifikowany/a

Podpisy cztonkéw Komisji:

LISTA RANKINGOWA

| Lp. | Imigi | Wiek | Suma pkt. | Forma | Status | Data




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita

dla Matopolski

- Polska

Dofinansowane przez
Unie Europejska

| N\ MALOPOLSKA

nazwisko

OO N[O |W(N|F-




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

g s | N\ MALOPOLSKA
LISTA REZERWOWA

Imie i Wiek Suma pkt. Forma Data wpisu Uwagi
nazwisko

,_
©

OO N[OOI |W|IN|F-




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejska

| N\ MALOPOLSKA
DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Ja, NIZEJ POAPISANY/A ...ttt e e e et e e e e e e nnee e e aneeeens , jako rodzic/opiekun prawny

[0 4 T=To) - LRSS , deklaruje udziat dziecka w projekcie Placowki
Wsparcia Dziennego realizowanym od 01.09.2026 r. do 30.06.2029 r.

Llzapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa

[ldane podane w dokumentacji sg zgodne ze stanem faktycznym

[1zobowigzuje sie do wspotpracy z kadrg PWD

LJzobowiagzuje sie do aktualizacji danych

Oprzyjmuje do wiadomosci dobrowolnos$¢ udziatu

Miejscowos¢ i data:

Podpis rodzica/opiekuna prawnego:
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Dokument pomocniczy do udokumentowania objecia dziecka wsparciem w srodowisku lokalnym.

Imie i nazwisko:

Data urodzenia / wiek:

Adres zamieszkania:

Rodzic/opiekun i telefon:

Sposob dotarcia do uczestnika
[Ibezposrednie dziatanie srodowiskowe

[Iszkota/pedagog/wychowawca
[1OPS/asystent rodziny
[Izgtoszenie rodzica/opiekuna

Olinne

Rozpoznana potrzeba wsparcia

Zakres wsparcia
Janimacyjne

Ointegracyjne

Clrekreacyjne/sportowe

Cedukacyjne

[Okompetencje spoteczne
[Osocjoterapeutyczne — jezeli przewidziano

Oinne
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Zgoda rodzica/opiekuna na udziat:

Data i podpis:

Podpis osoby prowadzacej:
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Uformularz rekrutacyjny

[Joswiadczenia dotyczgce kryteriéw formalnych
[dokumenty potwierdzajgce kryteria, jezeli wymagane
Ukarta punktaciji Komisiji

[Idecyzja o zakwalifikowaniu / lista rezerwowa
[Ideklaracja uczestnictwa

[Jzgody rodzica/opiekuna

Uinformacja o przetwarzaniu danych osobowych
[Idokumentacja udziatu / listy obecnosci

Uwagi:

Data i podpis osoby sprawdzajacej:

UWAGA: Dokument nalezy przed zastosowaniem uzupetni¢ o doktadng nazwe projektu, numer projektu, dane
Realizatora/Beneficjenta, dane administratora danych osobowych oraz — jezeli dokumentacja konkursowa lub umowa o
dofinansowanie tego wymaga — dodatkowe wskazniki i oSwiadczenia.



