


KARTA REKRUTACYJNA
Imię i nazwisko kandydata na uczestnika projektu:……………………………………..

I. Kryteria formalneTAK		NIE


1. Orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu 
niepełnosprawności.
2. Orzeczenie poradni psychologiczno – pedagogicznej 		   TAK  [image: ]		NIE [image: ]


lub  opinia psychologa diagnozująca stopień głęboki, 
znaczny lub umiarkowany niepełnosprawności intelektualnej. 
3. Oświadczenie o miejscu zamieszkania znajdującym się               TAK                    NIE
na terenie realizacji projektu tj. powiatu jarosławskiego 
lub przeworskiego.
4. [bookmark: _GoBack]Kandydat/ka w wieku od 16 do 50 r.ż.			      TAK                    NIE

II. Kryteria merytoryczne
Komisja Rekrutacyjna przeprowadzi telefoniczną ankietę - wywiad środowiskowy 
z potencjalnymi kandydatami projektu lub ich opiekunami prawnymi, którzy spełnią wymogi w części formalnej, z zastosowaniem przygotowanego formularza badającego sytuację zdrowotną, rodzinną, socjalno-bytową oraz funkcjonowanie kandydata/ki w życiu codziennym. Punkty przyznawane będą w odpowiedzi na pytania zawarte w poniższej tabeli. Maksymalna liczba punktów do uzyskania to 52, w pierwszej kolejności kwalifikowane będą osoby z najniższą liczbą punktów. Liczba punktów uzyskanych przez kandydata/kę będzie średnią arytmetyczną uzyskaną na bazie kwestionariuszy wypełnionych przez poszczególnych członków komisji rekrutacyjnej.

	Lp
	Pytanie

	
	
	KP
	PS
	P
	Średnia

	1.
	Jak przedstawia się Pani/Pana sytuacja mieszkaniowa (8–bardzo dobra – 0-zła)
	
	
	
	

	
	1. Łazienka przystosowana do potrzeb osoby niepełnosprawnej
	
	
	
	

	
	2. Samodzielny pokój
	
	
	
	

	
	3. Wnętrze domu przystosowane do potrzeb osoby niepełnosprawnej
	
	
	
	

	
	4. Czy występują w miejscu zamieszkania bariery architektoniczne
	
	
	
	

	
	5. Możliwość przemieszczania się (m.in. dostęp do komunikacji publicznej) 
	
	
	
	

	
	6. Dostęp do środków masowego przekazu
	
	
	
	

	
	7. Ilość  mieszkańców w przeliczeniu na pokoje
	
	
	
	

	
	8. Samodzielne spanie
	
	
	
	

	2.
	Jak przedstawia się Pani/Pana sytuacja rodzinna (8–bardzo dobra – 0-zła)
	
	
	
	

	
	1. Wiek rodziców 50+ lat
	
	
	
	

	
	2. Kondycja psychofizyczna rodziców/opiekunów prawnych
	
	
	
	

	
	3. Choroby innych członków rodziny/niepełnosprawność/obciążenia
	
	
	
	

	
	4. Wsparcie innych członków rodziny
	
	
	
	

	
	5. Funkcjonowanie rodziny w środowisku
	
	
	
	

	
	6. Zagrożenia ze strony środowiska
	
	
	
	

	
	7.Możliwość uzyskania wsparcia ze strony środowiska
	
	
	
	

	
	8.Typ rodziny
	
	
	
	

	3.
	Jak przedstawia się Pani/Pana sytuacja zdrowotna (8–bardzo dobra – 0-zła)
	
	
	
	

	
	1. Osoba poruszająca się na wózku lub wymagającą wsparcia przy przemieszczaniu się
	
	
	
	

	
	2. Osoba cierpiąca na uczulenia, lęki, fobie
	
	
	
	

	
	3. Występowanie schorzeń współistniejących - osoba całkowicie zależna
	
	
	
	

	
	4. Komunikacja z otoczeniem
	
	
	
	

	
	5. Specjalne wymagania pielęgnacyjne
	
	
	
	

	
	6. Zaopatrzenie w specjalne środki ortopedyczne i pomocnicze
	
	
	
	

	
	7. Stan zdrowia pozwalający na realizację celów
	
	
	
	

	
	8. Formy terapii/opieki
	
	
	
	

	4.
	Ocena podstawowych czynności życia codziennego (28–bardzo dobra – 0-zła)
	
	
	
	

	
	1. Samodzielne przygotowywanie głównych posiłków
	
	
	
	

	
	2. Samodzielne przygotowywanie przekąsek
	
	
	
	

	
	3. Znajomość finansowych i socjalnych kwestii życia w społeczeństwie
	
	
	
	

	
	4. Porządki we własnym otoczeniu
	
	
	
	

	
	5. Zarządzanie zasobami finansowymi
	
	
	
	

	
	6. Pranie
	
	
	
	

	
	7. Zakupy
	
	
	
	

	
	8. Pielęgnacja ciała
	
	
	
	

	
	9. Higiena osobista/korzystanie z toalety
	
	
	
	

	
	10. Obsługa podstawowych urządzeń gospodarstwa domowego
	
	
	
	

	
	11.Planowanie czasu wolnego
	
	
	
	

	
	12. Uczestnictwo w propozycjach spędzania czasu wolnego
	
	
	
	

	
	13. Ubieranie się/rozbieranie
	
	
	
	

	
	14. Spożywanie posiłków
	
	
	
	

	
	15. Wstawanie/ kładzenie się do łóżka
	
	
	
	

	
	16. Maksymalnie samodzielne podejmowanie decyzji
	
	
	
	

	
	17. Umiejętność zachowania adekwatnego do sytuacji
	
	
	
	

	
	18. Umiejętność przestrzegania zasad bezpieczeństwa i zachowania się w  sytuacji zagrażających sobie i innym
	
	
	
	

	
	19. Kąpanie się/prysznic
	
	
	
	

	
	20. Spotkania w grupach towarzyskich/z obcymi osobami
	
	
	
	

	
	21. Otwarcie się na zewnętrzne grupy społeczne
	
	
	
	

	
	22. Rozwój perspektyw na przyszłość, planowanie życia
	
	
	
	

	
	23. Orientacja czasowa
	
	
	
	

	
	24. Orientacja przestrzenna w znanym otoczeniu
	
	
	
	

	
	25. Orientacja przestrzenna w nieznanym otoczeniu
	
	
	
	

	
	26. Umiejętność rozwiązywani konfliktów 
	
	
	
	

	
	27. Tworzenie/utrzymywanie stałych przyjaźni, nawiązywanie kontaktów
	
	
	
	

	
	28.Umiejętność opanowania strachu, niepokoju, napięć
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	


KP–Koordynator Projektu, PS–Pracownik Socjalny, P–Psycholog
Podpisy członków komisji rekrutacyjnej dokonującej oceny: 	KP -……………….………
									PS -……………………….
									P -…….……………………
				























Karta kwalifikacji do projektu

Pani/Pan…………………………………………………………………………………………w wyniku postępowania rekrutacyjnego otrzymała/otrzymał następującą liczbę punktów: ….…
Wg pozycji na liście rankingowej umieszczona/umieszczony zostaje na liście osób:
Zakwalifikowanych do projektu pn. „Treningi samodzielności w Mieszkaniu 
Treningowym w Jarosławiu”
Zakwalifikowany na listę rezerwową projektu pn. „Treningi samodzielności w Mieszkaniu 
Treningowym w Jarosławiu”                                                               
Niezakwalifikowany do projektu pn. „Treningi samodzielności w Mieszkaniu
Treningowym w Jarosławiu””



    ………………………….                                                                              ……………………………
    Miejscowość i data                                                                    Podpis koordynatora projektu



[image: Logo Funduszu w formacie jpg Uwaga. Link otwiera obraz w powiększeniu.]


[image: Logo_PSONI_2016.png]Projekt pn. „Treningi samodzielności w Mieszkaniu treningowym  w Jarosławiu”

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób		
z Niepełnosprawnością Intelektualną		
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