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Załącznik nr 9 
do regulaminu rekrutacji

KRYTERIA REKRUTACJI
Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………
Obligatoryjnie :  (0-1pkt)
	Nazwa 
	Tak/Nie
	Liczba pkt

	
Osoba niesamodzielna, która ze względu na stan zdrowia lub niepełnosprawność wymaga opieki lub wsparcia w związku z niemożnością  wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynności dnia codziennego: 
- kąpania się , -ubrania się i rozbierania, - korzystanie z toalety, -  wstawanie z łóżka i przemieszczania się na fotel, - samodzielne jedzenie , - kontrolowanie potrzeb fizjologicznych, inne ( 1 pkt)
	
	

	Osoba fizyczna zamieszkująca na terenie Gminy Choceń ( 1 pkt)
	
	

	Jestem osoba ucząca się na terenie województwa kujawsko – pomorskiego 
	
	X

	Jestem osoba pracującą na terenie województwa kujawsko- pomorskiego 
	
	X



PREMIUJĄCE : (punktowe)
	Nazwa 
	Tak/Nie
	Liczba pkt

	Osoba ze znacznym stopniem niepełnosprawności  (1 pkt)
	
	

	Osoba z niepełnosprawnością sprężoną ( 1 pkt)
	
	

	Osoba z zaburzeniami psychicznymi ( 1 pkt)
	
	

	Osoba z niepełnosprawnością intelektualną ( 1 pkt)
	
	

	Osoba z  całościowymi zaburzeniami rozwojowymi  ( w rozumieniu zgodnym z Międzynarodową Klasyfikacją Chorób i Problemów zdrowotnych ICD10 ( 1 pkt )
	
	

	Osoba korzystająca z FE PŹ ( indywidualnie lub jako rodzina ) ( 1 pkt)
	
	

	Osoba zamieszkująca samotnie ( 3 pkt)
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