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Zatacznik nr 2

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,,Kluby Seniora Jako Osrodki Wsparcia Dziennego
w Miescie i Gminie Suchedniow”

KARTA OCENY
KANDYDTATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU
pod wzgledem spelniania kryteriow dostepu i kryteriow dodatkowych

Imig i nazwisko Kandydata/Kandydatki

Numer zgtoszenia / Numer zgloszenia: .../Klubu Seniora Suchedniow
Numer zgloszenia: .../Klubu Seniora Michniow

Data ztozenia formularza rekrutacyjnego

Projekt ,Kluby Seniora jako oS$rodki wsparcia dziennego w mieScie 1 gminie Suchedniow”,
nr RPSW.09.02.01-26-0064/19 jest realizowany przez Gmin¢ Suchedniow oraz Miejsko-Gminny Os$rodek
Pomocy Spotecznej w Suchedniowie

I. Ocena formalna:

1. | Czy formularz rekrutacyjny wypelniony jest poprawnie o tak O nie

2. | Czy formularz rekrutacyjny zostal podpisany przez Kandydata/-tke o tak O nie

I1. Kryteria dostepu (obowiazkowe)

Czy Kandydat/ Kandydatka jest osoba zagrozona ubostwem i wykluczeniem
1. O tak O nie

spotecznym?
2. | Czy Kandydat/ Kandydatka ma ukonczony 60 rok zycia O tak O nie
3. | Czy Kandydat/Kandydatka mieszka na terenie na terenie Gminy Suchedniow |  tak O nie
4. | Czy Kandydat/ Kandydatka posiada status osoby niesamodzielnej O tak O nie

I11. Kryteria dodatkowe
Liczba
Czy Kandydat/ Kandydatka jest: uzyskanych
punktéw

Osoba, ktorej dochod nie przekracza 150% wilasciwego
kryterium  dochodowego (na  osobe  samotnie

L gospodarujacg lub na osobg w rodzinie), o ktorym mowa 0 tak =2 pkt | 0 nie—0 pkt
w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej
2. | Osoba z niepetnosprawnoscia O tak — 2 pkt | o nie — 0 pkt

3 | Osoba, u ktorej wsrod czionkéw najblizszej rodziny | o tak — 1 pkt | onie — O pkt
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wystepuje niepetnosprawnosé
4. | Osoba/rodzing korzystajaca ze wsparcia w ramach PO PZ | o tak — 2 pkt | o nie — 0 pkt
5 | Osobg doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia o tak — 2 pkt | o nie — 0 pkt
Laczna ilo$¢ uzyskanych punktéw
Zalaczniki
Osoba, ktorej dochdd nie przekracza 150% wlasciwego kryterium
dochodowego (na osobe samotnie gospodarujaca lub na osobge w
1. | rodzinie), o ktérym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy | O tak O nie
spotecznej
— zaswiadczenie z MGOPS
5 Osoba ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci — O tak 3 nie
" | orzeczenie o niepelmosprawnosci
3 Qsoba z mepeinosl’t)r.awnosmq W rodzinie — orzeczenie o O tak O nie
niepelnosprawnosci
4. | Osoba/rodzina korzystajaca z PO PZ — zas§wiadczenie z MOPS O tak O nie
IV. Decyzja Komisji Rekrutacyjnej:
Kandydat zostat zakwalifikowany do projektu o tak O nie
Kandydat zostat wpisany na liste rezerwowsa O tak O nie

Uzasadnienie Komisji

podpisy CZLONKOW Komisji Rekrutacyjnej




