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KARTA OCENY FORMULARZA REKRUTACYJNEGO

Tytul projektu: ,,Integracja spoleczna i zawodowa — szansg na nowe zycie 111

Projekt wspotfinansowany ze §rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu

Spotecznego Plus

Imig i nazwisko kandydata/-tki:

Numer identyfikacyjny formularza:

Ocena formalna formularza zgloszeniowego dokonywana jest w oparciu o kryteria okreslone w dokumentacji rekrutacyjnej projektu.

Kazde kryterium podlega ocenie na zasadzie spetnia/nie spetnia lub tak/nie.

miejsce zamieszkania/pracy/uczenia si¢ — na terenie woj. tddzkiego, status
osoby zagrozonej ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym)

Kryterium Ocena

1. Formularz zostat ztozony w miejscu i w terminie wskazanym przez TAK /NIE
realizatora projektu

2. Formularz jest kompletny (wszystkie pola obowiazkowe zostaty TAK /NIE
wypehnione)

3. Formularz jest wypetiony w jezyku polskim, komputerowo lub czytelnym | TAK / NIE
pismem

4. Formularz ma ponumerowane wszystkie strony TAK /NIE
5. Formularz zostat podpisany we wskazanym miejscu (wraz z data) TAK /NIE
6. Formularz zostat ztozony na prawidtowym wzorze TAK /NIE
7. Do formularza zataczono zataczniki dokumentujace status Kandydata/ki TAK /NIE
8. Kandydat/-ka spelnia kryteria dostepu do projektu (wiek powyzej 18 lat, SPELNIA /

NIE SPELNIA

9. Kandydat/-ka wg o$§wiadczenia nie korzysta rownolegle z takiej samej
formy wsparcia w innym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-
zawodowej dofinansowanym ze §rodkéw EFS+

TAK /NIE

UWAGTI:

OCENA KONCOWA: FORMULARZ ZOSTAL / NIE ZOSTAL ZAKWALIFIKOWANY




Liczba przyznanych punktow: ............
Punkty preferencyjne przyznawane sa dla osob z nastgpujacych kategorii:

- 0s. doswiadczajace wielokrotnego wykluczenia spotecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu
wiecej niz jednej z przestanek kwalifikujacych je do wsparcia w projekcie, o ktorych mowa w podrozdziale
4.2 pkt 1 Wytycznych dotyczqcych realizacji projektow z udziatem srodkow EFS+ w regionalnych
programach na lata 2021-2027 (obowigzujacych na dzien ogloszenia naboru) lub spetiajace wigcej niz
jedng przestanke okreslong w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej - 10 pkt za
spetienie wielokrotnego wykluczenia;

- 0s. 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci - 30 pkt;

- 0s. Z niepetnosprawnos$cig sprzgzong, osob z chorobami psychicznymi, 0s6b z niepetnosprawnoscia
intelektualng 1 0sob z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z
Miegdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Problemow Zdrowotnych ICD10) - 20 pkt;

- 0s. korzystajace z programu FE PZ (Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnosciowg) - 10 pkt;

- 0s. opuszczajace placowki opieki instytucjonalnej - 10 pkt;

- 0s. wykluczone komunikacyjnie (czyli mieszkancy powiatow: brzezinskiego, kutnowskiego, feczyckiego,
piotrkowskiego, skierniewickiego oraz zgierskiego) — 10 pkt;

- 0s. ktore opuscity jednostki penitencjarne w terminie ostatnich 12 miesigcy - 10 pkt;

- kobiety — 3 pkt;

- 0s. Z niepetnosprawno$ciami (na podstawie orzeczenia lub rownowaznego dokumentu uzyskanego od
lekarza/specjalisty) z pominigciem os. z niepelnosprawnoscia ze znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci (por. punktacja wyzej) - 10 pkt.

DEKLARACJA POUFNOSCI I BEZSTRONNOSCI

Niniejszym o$wiadczam, zZe:

nie pozostaj¢ w zwigzku matzenskim albo w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i nie jestem zwigzany/a z tytutu
przysposobienia, opieki, kurateli z wnioskodawca lub jego zastgpcami prawnymi. W przypadku stwierdzenia
takiej zalezno$ci zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie Beneficjenta i wycofania
si¢ z oceny tego projektu,

przed uplywem trzech lat od daty rozpoczgcia posiedzenia komisji nie pozostawatem/lam w stosunku pracy
lub zlecenia z podmiotem ubiegajacym si¢ o dofinansowanie. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci
zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie Beneficjenta i wycofania si¢ z oceny tego
projektu,

nie pozostaj¢ z wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione
watpliwosci co do mojej bezstronnosci. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci zobowigzuj¢ si¢ do
niezwlocznego poinformowania o tym fakcie Beneficjenta i wycofania si¢ z oceny tego projektu,
zobowiazuje si¢, ze bede wypetnia¢ moje obowigzki w sposob uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadang
wiedza,

zobowigzuje si¢ rowniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji,
zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informacji i dokumentéw ujawnionych
mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny
i zgadzam sig, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celow niniejszej oceny i nie powinny by¢
ujawnione stronom trzecim.

Data oceny:

Podpis osoby oceniajace;:




