Fundusze Europejskie Rzeczpaspolita Dofi przez
dovacpesa [ o \ MALOPOLSKA

Fundacja im. Hetmana Jana Tarnowskiego

ogtasza:
NABOR
do objecia ustugami przez poradnie rodzinng
prowadzong w ramach projektu "Po pierwsze Rodzina"
na terenie podregionu tarnowskiego obejmujgcego: powiat brzeski, bochenski,

dabrowski, tarnowski, miasto Tarnéw

. Kto moze sie zgtosic:
Z udziatu w projekcie mogg skorzystac:
a) osoby zamieszkate zgodnie z Kodeksem Cywilnym na terytorium Wojewoédztwa
Matopolskiego, nie bedgce uczestnikiem innego projektu realizowanego w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027 w ramach ktorego
przewidziano formy wsparcia tego samego rodzaju i ktére zmierzajg do osiggniecia
tego samego celu;
b) z ustug poradni rodzinnej - rodziny (naturalne i adopcyjne), w tym rodziny
dysfunkcyjne, przezywajgce trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekunczo-
wychowawczych lub doswiadczajgce kryzysu (rodzice, dzieci oraz inni cztonkowie

rodzin z dzie¢mi stanowigcy ich otoczenie).

Osoby zgtaszajgce sie powinny zamieszkiwac¢ na obszarze podregionu
tarnowskiego

Dopuszcza sie mozliwos¢ zgtaszania sie osdb zamieszkatych na terenie
Wojewddztwa Matopolskiego poza obszarem ww. podregionu, gtdwnie przez osoby
zamieszkujgce na terenie gmin Wojewodztwa Matopolskiego sgsiadujgcych z tym
podregionem, pod warunkiem mozliwosci realizacyjnych tej poradni (filii) oraz ze
liczba os6b spoza podregionu nie przekroczy 20% os6b objetych ustugami tej
poradni (liczgc razem z filig).



1)

Co mozna uzyskac:

Wsparcia oferowane zgodnie z opracowanym, na podstawie diagnozy,
Indywidualnym Planem Wsparcia obejmujgcym w szczegdlnosci
psychoterapie oraz, w zaleznosci od potrzeb, na przykfad: poradnictwo
psychologiczne, prawne, rodzinne, socjalne, pedagogiczne o charakterze
indywidualnym i grupowym; pomoc logopedyczna/neurologopedyczna,

mediacje, coaching rodzicielski, grupy wsparcia.

Kryteria preferencyjne:

Kryteria preferencji 1-go stopnia (1 pkt za kazde; waga 2 ):

a) znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci
Wymagany dokument potwierdzajgcy spetnienie tego kryterium
preferencyjnego: orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie o

zaliczeniu do | lub Il grupy inwalidztwa;

b) niepetnosprawnosé¢ sprzezona

Wymagany dokument potwierdzajgcy spetnienie tego kryterium
preferencyjnego: orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub orzeczenie publicznej poradni psychologiczno-
pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub orzeczenie publicznej
poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych wydawane ze wzgledu na niepetnosprawnosc intelektualng

w stopniu gtebokim;

c) choroby psychiczne

Wymagany dokument potwierdzajgcy spetnienie tego kryterium
preferencyjnego: orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub zaswiadczenie wydane przez lekarza psychiatre lub
orzeczenie publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie
ksztatcenia specjalnego lub orzeczenie publicznej poradni psychologiczno-
pedagogicznej o potrzebie zajec rewalidacyjno-wychowawczych wydawane

ze wzgledu na niepetnosprawnosc intelektualng w stopniu gtebokim;

d) niepetnosprawnosé¢ intelektualna

Wymagany dokument potwierdzajgcy spetnienie tego kryterium
preferencyjnego: orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub orzeczenie publicznej poradni psychologiczno-

pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub orzeczenie publicznej



poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych wydawane ze wzgledu na niepetnosprawnosc intelektualng

w stopniu gtebokim;

e) catosciowe zaburzenie rozwoju (w rozumieniu zgodnym z
Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Choréb i Probleméw
Zdrowotnych ICD10)

Wymagany dokument potwierdzajgcy spetnienie tego kryterium
preferencyjnego: orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub orzeczenie publicznej poradni psychologiczno-

pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia specjalnego;

f) korzystanie z programu Fundusze Europejskie Pomoc Zywnosciowa
2021-2027 (FE PZ)

Wymagany dokument potwierdzajgcy spetnienie tego kryterium
preferencyjnego: dokument wystawiony przez osrodek pomocy spotecznej
lub przez organizacje partnerskg wydajgca zywnos¢ zawierajgcy informacije

o korzystaniu z programu FE PZ przez Kandydata/Kandydatke.

Kryteria preferencyjne 2-go stopnia (1 pkt. za kazde; waga 1):

a) bezradnosé w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwa domowego.

Wymagany dokument potwierdzajgcy tego kryterium preferencyjnego:
zaswiadczenie z osrodka pomocy spotecznej lub inny dokument
potwierdzajgcy korzystanie ze swiadczeh pomocy spotecznej lub dokument
potwierdzajgcy objecia rodziny nadzorem kuratora rodzinnego (np.
postanowienie Sgdu Rodzinnego) albo postanowienia lub zarzgdzenia Sadu

Rodzinnego o skierowaniu asystenta rodziny do wsparcia rodziny;

b) Dzieci i mlodziez do 18 roku zycia, ktére doswiadczyly przemocy
rowiesniczej — jako osoby pokrzywdzone, Swiadkowie lub sprawcy.
Wymagany dokument potwierdzajgcy tego kryterium preferencyjnego:
Zaswiadczenie od lekarza lub z placéwki szkolnej/innej instytucji jak np.
policja, poradnia psychologiczna o potrzebie wsparcia specjalistycznego z

tytutu przemocy réwiesniczej.

c) Rodzice/opiekunowie prawni dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia,
ktore doswiadczyly przemocy réwiesniczej.
Wymagany dokument potwierdzajgcy tego kryterium preferencyjnego:

Zaswiadczenie od lekarza lub z placéwki szkolnej/innej instytucji jak np.



policja, poradnia psychologiczna o potrzebie wsparcia specjalistycznego z

tytutu przemocy rowiesnicze;j.

lll. Liczba miejsc dostepnych w rundzie naboru: 12 os6b

IV. Kiedy nalezy sie zgtosic:
Termin sktadania formularzy zgtoszeniowych wraz z zatgcznikami trwa: od dnia
28.01.2026 r. do dnia 13.02.2026 r. (decyduje data wptywu formularza

zgtoszeniowego).

V. Gdzie nalezy sie zgtosié:
Wypetniony i podpisany Formularz zgtoszeniowy wraz z zatgcznikami nalezy
dostarczyc:
- pocztg na adres ul. Krakowska 13, 33-100 Tarndéw lub
- osobiscie do (ul. Krakowska 13, 33-100 Tarndw, | pietro) w godzinach 9:00 do 14:00
lub

- elektronicznie: projekty@fundacjatarnowskiego.pl (w formie zaszyfrowanego

zatgcznika - np. plik ZIP lub PDF zabezpieczony hastem). Hasto nalezy wystaé
inng formg komunikacji jak np. sms lub podac¢ telefonicznie lub
- za posrednictwem pracownika Fundacji (w sytuacji wykluczenia komunikacyjnego

osoby zgtaszajgcej).

VI. Gdzie mozna uzyskac¢ informacije:
Szczegotlowe  informacje  mozna  uzyska¢ piszac na adres  e-mail:

projekty@fundacjatarnowskiego.pl lub dzwonigc pod numer telefonu +48 513 066 421.

Informacje o projekcie dostepne sg na stronie internetowe;j:
www.fundacjatarnowskiego.pl/po-pierwsze-rodzina oraz

www.rops.krakow.pl w zaktadce ,Realizowane projekty i zadania”.

Fundacja im. Hetmana Jana Tarnowskiego zastrzega sobie mozliwo$¢ wprowadzenia

zmian w dokumentacji naboru.

Zatgczniki:

1. REGULAMINU REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE "Po pierwsze
Rodzina"

2. Formularz zgtoszeniowy

3. Oswiadczenie dotyczgce braku udziatu w innym projekcie aktywizacji spoteczno-
zawodowej finansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus


mailto:projekty@fundacjatarnowskiego.pl
mailto:projekty@fundacjatarnowskiego.pl
https://rops.krakow.pl/realizowane-projekty-i-zadania/projekt-po-pierwsze-rodzina

4. Oswiadczenie o wykluczeniu komunikacyjnym

5. Oswiadczenie uczestnika projektu dotyczace przetwarzania danych osobowych

Projekt ,Po pierwsze Rodzina” jest realizowany w ramach programu ,Fundusze
Europejskie dla Matopolski 2021-2027”, Priorytet 6 Fundusze europejskie dla rynku
pracy, edukacji i wigczenia spotecznego, Dziatanie 6.23 Wigczenie spoteczne —
projekty Wojewodztwa Matopolskiego, wspétfinansowanego ze Srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus. Projekt jest
operacjg o znaczeniu strategicznym w rozumieniu art. 2 pkt 5) Rozporzadzenia PE i
Rady (UE) 2021/1060 z 24.06.2021 r.



