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E Fundusze P Unia Europejska

Zatacznik Nr 11 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,,Sprzgt — Dobre Wsparcie”

KARTA OCENY DOKUMENTOW REKRUTACYJNYCH DO PROJEKTU
»Sprzet — dobre wsparcie”

Projekt realizowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014 — 2020, O$ Priorytetowa
VIII Integracja spoleczna, Dziatanie 8.3. Zwickszenie dostgpu do ustug spotecznych i
zdrowotnych, realizowany na podstawie umowy RPPK.08.03.00-18-0028/19-00

Nazwa
beneficjenta
(Projektodawcy)
Tytul projektu »Sprzet — dobre wsparcie”

Gmina Dukla / Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Dukli

OsS Priorytetowa | VIII Integracja spoleczna

Dzialanie 8.3 Zwigkszenie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych

Nr projektu RPPK.08.03.00-18-0028/19-00
Okres realizacji | 01.10.2019 — 31.12.2022

INFORMACJE WYPELNIA PRACOWNIK

Indywidualny Numer
Zgloszeniowy INZ

Data przyjegcia
formularza

Imie 1 Nazwisko
Kandydata/tki

Lp. | OCENA FORMALNA tak | nie | nie
dotyczy

1. Miejsce zamieszkania zgodnie z Kodeksem Cywilnym to
wojewodztwo podkarpackie, gmina Dukla

2. Osoba niesamodzielna, ktéra ze wzgledu na wiek, stan
zdrowia lub niepelnosprawno$¢ potrzebuja opieki lub
wsparcia w zwigzku z niemozno$cig samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych
czynnosci dnia codziennego

3. Do Formularza rekrutacyjnego zalaczone jest:
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Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace status osoby
niezamodzielnej w rozumieniu skali Barthel oraz
zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace konieczno$¢ i
okres korzystania z danego Sprzgtu

Oswiadczenie o braku mozliwo$ci finansowania Sprzgtu
ze srodkow publicznych

Pelnomocnictwo

Dokumenty rekrutacyjne sg kompletne, prawidtowo
wypetnione i podpisane datg przez Kandydata/tke

Lp.

OCENA SPELNIENIA KRYTERIOW Przyznana Liczba
DODATKOWYCH (PUNKTOWYCH) liczba punktéw

punktow mozliwych

do
uzyskania

osoba korzystajaca ze swiadczen pomocy spoteczne;j
zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004. o pomocy
spotecznej (Dz.U. z 2019 r. poz.1507) lub
kwalifikujaca si¢ do objecia wsparciem pomocy
spotecznej tj. spetniajace co najmniej jedng z
przestanek okreslone w art. 7 ustawy

2

osoba niepetnosprawna W rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu osdb
niepetnosprawnych (Dz.U. z 2019 r. poz.1172)

osoba z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U. z 2018 r. poz.1878)

cztonek rodziny, w sktad ktorej wchodzi dziecko z
niepetnosprawnoscia

Suma przyznanych punktow:

Lp.

OCENA SPELNIENIA KRYTERIUM tak
ROZSTRZYGAJACEGO W PRZYPADKU
UZYSKANIA TAKIEJ SAMEJ ILOSCI
PUNKTOW PRZEZ KANDYDATA/TKE

nie

osoba pozostajaca w wspolnym gospodarstwie
domowym, gdzie miesigczny dochod na osobg w
rodzinie nie przekracza 150% kryterium
dochodowego na osobe w rodzinie ustalonego
zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej (jesli dotyczy
— zaswiadczenie z MOPS w Dukli)

osoba samotnie gospodarujaca z miesi¢gcznym
dochodem ponizej 150 % kryterium dochodowego
osoby samotnie gospodarujacej ustalonego zgodnie z
ustawg o pomocy spotecznej (jesli dotyczy —
zaswiadczenie z MOPS w Dukli)
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DECYZJA REKRUTACYJNA

KANDYDAT/KA ZAKWALIFIKOWANY/A DO UDZIALU W PROJEKCIE

TAK O NIE O
Osoba oceniajgca Osoba oceniajgca
Data: Data:
Podpis: Podpis:

Deklaracja bezstronnosci i poufnoSci
Oswiadczam, ze

1. Nie pozostaj¢ w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
(w linii prostej lub bocznej do II stopnia) z ocenianym Kandydatem/tka do projektu oraz nie
jestem zwigzany/a z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z ocenianym Kandydatem/kg do
projektu.

2. Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. "Sprzet — dobre
wsparcie".

3. Zobowiazuje si¢ wypeklia¢ swoje obowiazki w sposdb bezstronny, sumienny, uczciwy
1 sprawiedliwy, zgodnie z posiadang wiedzg.

4. Zachowam w tajemnicy wszystkie informacje i dokumenty udost¢pnione mi lub wytworzone
przeze mnie lub przygotowane przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny
1 zgadzam si¢, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celéw niniejszej oceny i nie
powinny by¢ ujawnione. Zobowigzuj¢ si¢ réwniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek
pisemnych informacji zwigzanych z niniejszg ocena.

Osoba oceniajaca Osoba oceniajaca

Data: Data:

Podpis: Podpis:




