

Regulamin rekrutacji
[bookmark: _Hlk492560857]do projektu „My też jesteśmy aktywni 4”
nr projektu  RPKP.09.02.01-04-0013/17-00

1. Czas trwania rekrutacji
Rekrutacja prowadzona jest w siedmiu turach w miesiącach II.2018, III-V.2018, VI-VIII.2018, IX-XI.2018, XII.2018-II.2019, III-V.2019, VI-VIII.2019. W przypadku zgłoszenia się niewystarczającej liczby chętnych w ramach danej tury rekrutacja zostanie przedłużona. W przypadku gdy liczba chętnych przekroczy liczbę miejsc, zostanie utworzona lista rezerwowa na podstawie liczby punktów uzyskanych za kryteria punktowane. Osoby z listy rezerwowej będą brane pod uwagę w kolejnych turach rekrutacji.
2. Kryteria dostępowe
a. Niepełnosprawność intelektualna (orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub inny dokument potwierdzający niepełnosprawność intelektualną),
b. zamieszkanie w Toruniu, powiecie toruńskim lub aleksandrowskim,
c. bycie osobą pozostającą bez zatrudnienia,
d. wiek powyżej 18 lat.
3. Kryteria punktowane
a. doświadczanie wielokrotnego wykluczenia społecznego, rozumianego jako wykluczenie z powodu więcej niż jednej z przesłanek, o których mowa w rozdziale 3, pkt. 11 Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków EFS i EFRR na lata 2014-2020 (4 pkt.),
b. znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności (6 pkt.),
c. niepełnosprawność sprzężona lub zaburzenie psychiczne, całościowe zaburzenia rozwojowe (4 pkt.),
d. korzystanie z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa (2 pkt.),
e. ostatnie zamieszkanie na obszarze zdegradowanym, wyznaczonym w lokalnym lub gminnym programie rewitalizacji (1 pkt.).


4. Miejsce składania zgłoszenia do udziału w procesie rekrutacyjnym
a. siedziba Fundacji przy ul. Młyńskiej 2-4 w Toruniu, osobiście lub listownie (decyduje data wpływu).
5. Załączniki do regulaminu
a. [bookmark: _GoBack]Zgłoszenie do udziału w procesie rekrutacyjnym


Zał. 1 do Regulaminu rekrutacji

Zgłoszenie do udziału w procesie rekrutacyjnym

Zgłaszam chęć udziału w procesie rekrutacyjnym do projektu „My też jesteśmy aktywni 4” nr umowy RPKP.09.02.01-04-0013/17-00.
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	Przyczyny niepełnosprawności
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