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Regulamin rekrutacji
[bookmark: _Hlk492560857]do projektu „My też jesteśmy aktywni 5”
nr projektu  RPKP.09.01.01-04-0005/18

1. Czas trwania rekrutacji
Nabór prowadzony będzie w 7 turach w miesiącach 12.2019, 03.2020, 06.2020, 09.2020, 12.2020, 03.2021, 06.2021 (4 uczestników będzie przyjmowanych w każdej turze). 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 obligatoryjne (zero-jedynkowe):
a) Niepełnosprawność intelektualna – orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub inny dokument potwierdzający niepełnosprawność intelektualną;
b) [bookmark: _GoBack]Zamieszkanie na terenie powiatu m. Toruń lub toruńskiego – oświadczenie;
c) Wiek powyżej 18 lat – oświadczenie;
d) Pozostawanie bez zatrudnienia – oświadczenie.
3. Kryteria punktowe:
a) Znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności – 5 pkt. – dokument potwierdzający stopień niepełnosprawności;
b) Opinia kierownika ośrodka dziennego wsparcia (np. WTZ, ŚDS), do którego uczęszcza kandydat – 3 pkt. – notatka z rozmowy z kierownikiem;
c) Niepełnosprawność sprzężona, zaburzenia psychiczne i całościowe zaburzenia rozwoju – 2 pkt. – dokument potwierdzający przyczynę niepełnosprawności;
d) Korzystanie z PO PŻ (indywidualnie lub jako rodzina) – 2 pkt. – oświadczenie;
e) Zamieszkiwanie na obszarach zdegradowanych wyznaczonych w lokalnych programach rewitalizacji lub gminnych programach rewitalizacji – 1 pkt. – oświadczenie.
4. Miejsce składania zgłoszenia do udziału w procesie rekrutacyjnym
a) siedziba Fundacji przy ul. Młyńskiej 2-4 w Toruniu, osobiście lub mailowo (decyduje data wpływu).
5. Załączniki do regulaminu
a. 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 5” nr umowy RPKP.09.01.01-04-0005/18.
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