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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Projektu

KARTA OCENY KANDYDATA/KI
do projektu pn.
?Twdj wybor — lepsze jutro”
Os Priorytetowa IX Wigczenie spoteczne
Dzialanie 1X.1 Aktywna integracja osob zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spotecznym,
Poddziatanie IX.1.1 Aktywizacja spoteczno- zawodowa osob zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem
spolecznym

I Dane osobowe Kandydata:

Nazwisko

Imi¢ (Imiona)

PESEL

Il Dane osobowe oceniajacego formularz:

Nazwisko

Imi¢ (Imiona)

PESEL

111 Deklaracja bezstronnosci i rzetelnosci

Oswiadczam, zZe z osoba, ktorej formularz oceniam, nie pozostaje w stosunku faktycznym lub
prawnym mogacym budzi¢ watpliwo$¢, co do mojej bezstronnosci. W szczegdlnosci o§wiadczam,
ze z 0soba, ktorej formularz oceniam nie taczy 1 nie laczyl mnie zwigzek z tytutu:

- malzenstwa,

- pokrewienstwa lub powinowactwa (w linii prostej albo w linii bocznej do drugiego stopnia),

- przysposobienia, opieki lub kurateli.

W razie zaistnienia okoliczno$ci opisanej powyzej zobowigzuje si¢ do wylgczenia si¢ od oceny
formularza. Zobowiazuje¢ si¢ nie ujawnia¢ informacji zwigzanych z oceng formularza oraz do tego,
ze dotozg nalezytej starannos$ci dla zapewnienia, aby informacje dotyczgce ocenianego przeze mnie
formularza nie zostaty przekazane osobom nieuprawnionym.
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IV Kryteria formalne: TAK NIE

Zagrozenie ubostwem lub wykluczeniem spolecznym

Korzystanie lub kwalifikowanie si¢ do objecia wsparciem pomocy

spolecznej

Zamieszkiwanie na terenie dzialania Beneficjenta

Posiadanie 111 profilu pomocy w PUP

Brak aktywnosci zawodowej

V Kryteria premiujace: Liczba punktow

Doswiadczanie wielokrotnego wykluczenia spotecznego
(przestanki okreslone w art.7 ustawy z dnia 12 marca 2004r o
pomocy spolecznej.

Korzystanie ze wsparcia w ramach programu POPZ

Niepelnosprawnos¢ uczestnika- osoba o znacznym
lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci

Osoba z niepelnosprawnosciami sprzezonymi

Osoba z niepelnosprawnoscia z powodu zaburzen
psychicznych, intelektualnych, z powodu calosciowych
zaburzen rozwojowych.

Laczna ilo$¢ punktow

Miejscowosé, data Czytelny podpis osoby oceniajgcej




