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Zafgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.
,08rodek Opieki Dziennej — Pogodny Senior”

KARTA OCENY
FORMULARZA REKRUTACYJNEGO

Tytut projektu | ,Osrodek Opieki Dziennej — Pogodny Senior”

IMIE | NAZWISKO
potencjalnego uczestnika projektu

Nr ewidencyjny formularza
rekrutacyjnego

Oswiadczenia

Niniejszym oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,Osrodek
Opieki Dziennej — Pogodny Senior”, dokonujgc oceny formularzy rekrutacyjnych
zobowigzujg sie do stosowania ww. Regulaminu.

2. Zobowigzuje sie wypetniaC obowigzki cztonka komisji rekrutacyjnej w sposéb sumienny,
rzetelny i bezstronny, zgodnie z posiadang wiedza.

3. Nie zachodzi zadna okolicznos¢, mogaca wywota¢ uzasadniong watpliwos¢ co do mojej
bezstronnosci wzgledem osoby ubiegajgcej sie o uczestnictwo w projekcie,
w szczegdlnosci:

a. nie jestem matzonkiem, krewnym albo powinowatym w linii prostej lub bocznej do
drugiego stopnia osoby, ktéra ztozyta formularz rekrutacyjny,

b. nie pozostaje z osoba, ktéra ztozyta formularz rekrutacyjny, w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

4. Zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, jakie uzyskam podczas
lub w zwigzku z dokonywaniem oceny formularzy rekrutacyjnych oraz do ich
wykorzystywania jedynie w zakresie niezbednym do dokonania tej oceny.
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KRYTERIA FORMALNE

1 | Osoba zamieszkata na terenie Gminy tancut |:| TAK |:| NIE
Wiek:
2 a) powyzej 60 roku zycia — kobiety |:| TAK |:| NIE
b) powyzej 65 roku zycia — mezczyzni
3 | Osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu |:| TAK |:| NIE
Przyznana Maksymalna
KRYTERIA DODATKOWE - PUNKTOWE tlos¢ tlos¢
punktow punktow
L Osoba mieszkajgca samodzielnie w gospodarstwie 5
domowym
2 | Osoba doswiadczajgca wielokrotnego wykluczenia >
3 Osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu 5
niepetnosprawnosci
4 Osoba z niepetnosprawnoscig sprzezong oraz osoba 5
z zaburzeniami psychicznymi
5 | Osoba korzystajgca z PO PZ 5
5 Dochéd nie przekraczajgcy 150 % wiasciwego 5
kryterium dochodowego wg. ust. o pomocy spotecznej
ILOSC UZYSKANYCH PUNKTOW - LACZNIE 30
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