
KRYTERlA REKRUTAOl OSÓB NlEPEŁNOSPRAWNYCH DO PROJEKTU

,,W5parcie środowiska osób niepełnosprawnych Z terenóW Wiejskich i małomiasteczkowych"

każda osoba niep€łnosprawna. któ.a chce wżiać udżiał w proiekcie musi spełniać
nastepuiace krvteriai

. Przedzjal Wiekowy - 16 - 59 lat - kobieta ; 16 - 64 lat - mężczyzna

. zamiesżkiwać: teren Wiejski lub małomiasteczkowy (do 25 tys. miesżkańcóW),

. posiadać status zaWodowyj niezatrudniony/-al W tym niezatrudniony/-a W rolnictwie
{o5oby nieaktywne zaWodowo, bezrobotne bądź poszukujące pfacV),

. osoba nie będąca uczestnikiem/-czką warsztatu Terapii zajęciowej lub zakładu
Aktywności ZaWodoWej,

. osoba, która nie była ucżestnikiem/-czką równocześnie projektów finansowanych
przeż EFs lub WspółfinansoWanych przeż PFRoN, gdzie ko.zystała z takiej samej formy
Wsparcia jak proponowane W projekcie.

. posiadaĆ Ważne orzeczenie o niepełnospraWnoŚci,

. posiadać stopień o niepełńosplawności znacznej lub niepełnosprawność sprżężoną
(osoby posiadaiace co naimniei dwa svmbole nieDełnosprawności zawarte W

orżeczeniu)np.j
> 01-U upośledzenie umystowe
> 02-P choroby psy.h]czne

> 03 L zaburzenia 8łosu, moWY ichoroby słUchu

> 04-o _ choloby narządu wnoku
> 05_R, upoś{edzenie narZądu ruchu
> 06-E epilepsja
> 07 5 - choroby uklad! oddechowego j krążeni3

> 08_T_ chorobY ukladu pokarftowego

> 09-tV - choroby układ! moczowo ptcioweco

> 10 N choroby neurolo8iczne
> 11 l_ inne, Wtym scho rżenia: €ndokrynologicżn e, metaboliczne, żaburżenia enzYmatycżne,

choroby żakaźne ] odzWierzęce, zć5zpecenia, choroby t]kladu krWiotwórcżego
, 12 c cdlo\.iowe 7abul7pn d lozwo]owF

Jeżeli ucżestnik nie posiada dwóch symboli niepełnosprawnośc] istnieje możliwość aby

zakwa ifikować 8o do projektu na podstawie zaświadczenia lekaGkieqo (potwjerdzającego inne

. w przypadku posiadania stopnia umiarkowanego niepełnosprawności zaświadczenie
lekarskie musi być WystaWione prżez: lekarża pierwszeBo hontaktu Iub internistę iub lekarza
rodżinnego lub specjalistę;

. w prżypadku stopnia lekkiego niepełnosprawności zaświadcżenie lekarskie może być
Wystawione tylko przez lekarża specjalistę.
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