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DIRECŢIA JUDEŢEANĂ PENTRU SPORT ŞI TINERET DÂMBOVIŢA


TABĂRĂ PENTRU  PERSOANE CU HANDICAP - 2014
Direcţia Judeţeană pentru Sport şi Tineret Dâmboviţa organizează în perioada 17-22.07.2014, la Centrul de Agrement „2 Mai”-Mangalia, judeţul Constanţa tabăra pentru  pentru preşcolarii, elevii şi studenţii cu handicap  împreună cu asistenţii personali şi asistenţii personali profesionişti.
În limita bugetului abrobat de Ministerul Tineretului şi Sportului, în acest an sunt alocate judeţului Dâmboviţa un număr de 32 de locuri pentru beneficiarii acestei tabere gratuite(preşcolarii, elevii şi studenţii cu handicap gradele I, II sau III + asistenţii personali/ asistenţii personali profesionişti )
Dosarul taberei pentru persoane cu handicap va cuprinde următoarele documente:

· cererea depusă de părinte/susţinătorul legal/reprezentantul unităţii de învăţământ de care aparţine, sau personal (daca este student);
· tabel centralizator cu datele de identificare ale participanţilor, conform modelului anexat; se vor întocmi 3 tabele nominale, câte unul pentru fiecare însoţitor de grup ( 1 însoţitor la minim 10 elevi).

· recomandarea unităţii de învăţământ / instituţiei pentru însoţitorii de grup; 
· adeverinţa  emisă de unitatea de învăţământ de care aparţine.

· documentul care atesta gradul de handicap (copie) valabil la data plecării în tabără.

· copie de pe cartea de identitate sau certificatul de nastere al copilului/ elevului/ studentului, după caz .

· copie a cărţii de identitate a asistenţilor personali sau asistenţilor personali profesionişti.
Documentele pentru tabără vor fi depuse la sediul Direcţiei Judeţene pentru Sport şi Tineret Dâmboviţa pana la data de 30 iunie 2014.
Selecţia beneficiarilor taberei pentru persoane cu dizabilităţi pentru anul 2014 va fi făcută de către Direcţia Judeţeană pentru Sport şi Tineret Dâmboviţa pe baza următoarelor criterii de selecţie/departajare: 
1) Criteriul privind eligibilitatea beneficiarilor(eliminatoriu)- pot participa la această tabără(program) beneficiarii/persoanele care depun la dosar toate documentele solicitate, legal întocmite. 

2) Criteriul pe bază de punctaj: vor fi selectate persoanele declarate eligibile, în ordinea punctajelor obţinute în funcţie de numărul participărilor anterioare la acest program şi anii de participare. Persoanele cu handicap care NU au mai beneficiat de acest program vor avea prioritate la selecţie.
Relaţii suplimentare de pot obţine la sediul DJST Dâmboviţa din Târgovişte, B-dul Unirii nr. 2, judeţul Dâmboviţa (la Sala Sporturilor din Târgovişte), la telefon 0245612808 sau prin e-mail: djst.dambovita@mts.ro  
DIRECTOR EXECUTIV,

Prof. Drd. MĂNESCU EDUARD CLAUDIU

Instituţia/Unitatea de învăţământ................................................

Nr............../................

TABEL NOMINAL
cu persoanele beneficiare de tabară gratuită cf. Legii 448/2006
care sunt propuse să meargă în tabără gratuită la Centru de agrement  „2 MAI”-Mangalia, 
judeţul Constanţa,  în perioada/luna 17-22.07.2014
	Nr.

crt.
	Numele şi prenumele
	CNP
	Seria si nr./

Document atestare grad handicap
	Unitatea de învăţământ
	Grad handicap
	Anii în care a beneficiat de tabără gratuită (daca nu a mai participat niciodată se trece NU)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	


Ca însoţitor de grup este delegată doamna/domnul.........................................................., cadru didactic din unitatea noastră/ funcţia ..................................................................................................., având domiciliul în localitatea ...................................., str.................................., bl..........., ap..........., judeţul Dâmboviţa, posesor al C.I. seria......... nr..................., Telefon..................................................

DIRECTOR,

...................................

Model cerere participare în tabără
DOMNULE DIRECTOR EXECUTIV


Subsemnata/Subsemnatul ................................................................................, posesor al actului de identitate CI/BI seria............ nr......................., cu domiciliul în Judeţul ................................ Localitatea ....................................... str...................................................., nr..........., bloc ............ ap....., telefon...............................................în calitate de
( beneficiar de tabără pentru persoane cu dizabilităţi (student)

( părinte
( reprezentant legal 
( asistent personal 
( asistent personal profesionist 

( reprezentantul unităţii de învăţământ .............................................................................................
,vă rog să aprobaţi participarea elevului / studentului........................................................................... împreună cu asistentul personal /asistentul personal profesionist ..........................................................,  la tabăra pentru persoane cu handicap conform Legii 448/2006 ce se va desfăşura în centrul de agrement „2 MAI”-Mangalia din judeţul Constanţa, în perioada 17-22.07.2014.
Menţionez că :

( elevul ......................................................... şi asistetul persoanl .......................................................... NU am mai beneficiat niciodată de acest program (tabăra gratită pentru persoane cu handicap indiferent de locul desfăşurării);

( elevul ......................................................... şi asistetul persoanl .......................................................... NU au mai beneficiat de acest program în perioada 2010-2013;

( elevul ......................................................... şi asistetul persoanl .......................................................... a mai beneficiat de acest program (tabăra gratită pentru persoane cu handicap indiferent de locul desfăşurării) în anul / anii........................................................................................................................ 


Alte menţiuni (dacă este cazul): ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Anexez prezentei următoarele documente:

· recomandarea unităţii de învăţământ / instituţiei............................................................................

· adeverinţa  emisă de unitatea de învăţământ ..................................................................................

· copie de pe cartea de identitate/ certificatul de nastere al copilului/ elevului/ studentului .........................................................................................................................................................

· copie a cărţii de identitate a asistentului personal/ asistentului personal profesionist .........................................................................................................................

· copie a documentului care atestă calitatea de asistent personal/ asistent personal profesionist

· copie a documentul care atesta gradul de handicap nr.................. din data de ..............................., eliberat de ................................................................................................. cu termen de valabilitate la data ..............................................................................................

Data:.....................................



Semnătura:..........................................

Model RECOMANDARE însoţitori de grup pentru tabere 
ANTET

Şcoala (Liceul) / Instituţia.............................................

Nr. Telefon.......................................

Nr. .......................din...........................................

Recomandare

Prin prezenta recomand pe d-na(d-ul)..................................................................................  având funcţia de..................................  (învăţător /profesor/ funcţia) la  ................................................... pentru a însoţi un grup de ............... elevi ai unităţii noastre ce participă la tabăra ................................. seria 17-22.07.2014.
Menţionăm că d-l(d-na).................................................................................... are experienţă în activitatea educativă şi prezintă garanţii morale pentru a asigura securitatea copiilor şi buna desfăşurare a programului de tabără

Director,

Nume prenume:……………………….
Ştampila

Semnătura……………………………..
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Str. Unirii nr. 2, 130082, Târgovişte, Dâmboviţa, România

Tel. /Fax: +40 (0)245.612808
e-mail: djst.dambovita@mts.ro 
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