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Załącznik Nr 8 do Regulaminu rekrutacji 

KARTA OCENY FORMALNEJ FORMULARZA REKRUTACYJNEGO  
projektu ,,Usługi asystenckie dla osób niepełnosprawnych zamieszkujących 

 teren Powiatu Monieckiego” 

 

Imię i nazwisko kandydata/-ki  

do udziału w projekcie 
 

Imiona i nazwiska osób  

wchodzących w skład  

Komisji Rekrutacyjnej 

 

1. ……………………………………… 

2. ……………………………………… 

3. ……………………………………… 

Data przeprowadzenia oceny  

formalnej Formularza  

Rekrutacyjnego 

 

 

KRYTERIA FORMALNE 

 

 

Kryteria formalne 

 

 

Tak 

 

Nie 

Czy kandydat/ka złożył/a Formularz Rekrutacyjny na obowiązującym 

wzorze?  
  

Czy wszystkie wymagane punkty Formularza Rekrutacyjnego są 

wypełnione? 
  

Czy Formularz zawiera wszystkie niezbędne oświadczenia?    

Czy wszystkie oświadczenia są czytelnie podpisane?   

Czy Formularz zawiera wszystkie niezbędne załączniki?   

 

Kandydat/ka spełnia kryteria formalne udziału       TAK / NIE       

 

Przekazanie do uzupełnienia z powodów braków formalnych     TAK / NIE 

 

Obszar uzupełnienia: 

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

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

 

………………………………….. Podpisy Członków Komisji Rekrutacyjnej 
                     Data 

1. …………………………………… 

2. …………………………………… 

3. …………………………………… 

4. …………………………………… 
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KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ FORMULARZA 

REKRUTACYJNEGO  
projektu ,,Usługi asystenckie dla osób niepełnosprawnych zamieszkujących 

 teren Powiatu Monieckiego” 

 

Imię i nazwisko kandydata/-ki  

do udziału w projekcie 
 

Imiona i nazwiska osób  

wchodzących w skład  

Komisji Rekrutacyjnej 

 

1. ……………………………………… 

2. ……………………………………… 

3. ……………………………………… 

Data przeprowadzenia oceny  

formalnej Formularza  

Rekrutacyjnego 

 

 

KRYTERIA MERYTORYCZNE 

 

KRYTERIA FORMALNE 

1. Osoba mieszka na terenie Powiatu Monieckiego  Tak Nie 

KRYTERIA SZCZEGÓŁOWE 

2. Przynależność do grupy docelowej:   

Osoba należąca do jednej z poniższych kategorii: 

 Osoba z niepełnosprawnością 

preferowane do wsparcia są osoby o znacznym lub 

umiarkowanym stopniu niepełnosprawności., z 

niepełnosprawnością sprzężoną oraz osoby z 

zaburzeniami psychicznymi, w tym osoby z 

niepełnosprawnością intelektualną i osoby z 

całościowymi zaburzeniami rozwojowymi (w 

rozumieniu zgodnym z międzynarodową klasyfikacją 

chorób i Problemów Zdrowotnych). 

 7 pkt 

1. Dochód nie przekracza 150% właściwego kryterium 

dochodowego, o którym mowa w ustawie z dnia 12 

marca 2004 r. o pomocy społecznej 

 1 pkt 

2. Osoba lub rodzina zagrożona ubóstwem lub 

wykluczeniem doświadczające wielokrotnego 

wykluczenia społecznego rozumianego jako 

 1 pkt 
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wykluczenie z powodu więcej niż jednej przesłanek, 

o których mowa w Wytycznych w zakresie realizacji 

przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego 

3. Osoba korzystająca ze wsparcia PO PŻ  2014-2020  1 pkt 

Łączna liczba punktów  10 

 

SUMA UZYSKANYCH PUNKTÓW: ………….. 

Po ocenie merytorycznej formularza Rekrutacyjnego Komisja Rekrutacyjna: 

 rekomenduje zakwalifikowanie do projektu: 

 

 

 nie rekomenduje zakwalifikowania do projektu: 

 

 

 

 

 

………………………………….. Podpisy Członków Komisji Rekrutacyjnej 
                     Data 

1. …………………………………… 

2. …………………………………… 

3. …………………………………… 

4. …………………………………… 

 


