Europejskie \\, Warte zachodu Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

E Fundusze A Lubuskie Unia Europejska

Zatgcznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Projekcie

KARTA OCENY WtASCIWEJ/MERYTORYCZNEJ W RAMACH PROCEDURY REKTRUTACII
UCZESTNIKOW PROJEKTU

IMIE | NAZWISKO KANDYDATA/KANDYDATKI

NUMER ZGtOSZENIA

Lp. KRYTERIUM OCENY PUNKTACIA

1. Stopien niepetnosprawnosci:
- lekki waga pkt 5

- umiarkowany waga pkt 10
- znaczny waga pkt 10

- nie dotyczy 0 pkt

Weryfikacja na podstawie:

Karta zgtoszeniowa / o$wiadczenie kandydata/ki

2. Dochody:

- dochdd nie przekracza 150% wtasciwego kryt. Dochodowego - waga
pkt. 15

dochdd nie przekracza 200% wtasciwego kryt. dochodowego — waga
pkt. 10

- dochdd nie przekracza 250% kryt. dochodowego — waga pkt. 5

- dochéd powyzej 250% - 0 pkt.

Weryfikacja na podstawie:

Karta zgtoszeniowa / o$wiadczenie kandydata/ki

3. Osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
doswiadczajgcych wielokrotnego wykluczenia spotecznego
rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z
przestanek, o ktérych mowa w rozdziale 3 pkt. 15 Wytycznych w
zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia spotecznego i
zwalczania ubdstwa (wspétwystepowanie roznych przestanek)

TAK— waga pkt.10

NIE- Opkt

Weryfikacja na podstawie:

Karta zgtoszeniowa / o$wiadczenie kandydata/ki/ opinia pracownika
socjalnego

4, Osoba z niepetnosprawnoscig sprzezong oraz z zaburzeniami
psychicznymi, w tym os. z niepetnosprawnoscig intelektualng i os z
catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi
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TAK— waga pkt.10

NIE- 0 pkt

Weryfikacja na podstawie:

Karta zgtoszeniowa / oswiadczenie kandydata/ki

5. Korzystanie z PO Pomoc Zywnosciowa
TAK-waga pkt.10

NIE- 0 pkt

Weryfikacja na podstawie:

Karta zgtoszeniowa / o$wiadczenie kandydata/ki/opinia pracownika
socjalnego

6. Miejsce zamieszkania na terenie objetym rewitalizacjg (zgodnie z
Programem Rewitalizacji dla gminy Strzelce Krajeriskie na lata 2016-
2023)

TAK- waga pkt. 5

NIE- 0 pkt

Weryfikacja na podstawie:

Formularz zgtoszeniowy/ o$wiadczenie kandydata/ki




