Fundusze Europejskie
dla Matopolski

Zatacznik nr 4

Rzeczpospolita
Polska

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Karta oceny DOKUMENTOW REKRUTACYJNYCH
do projektu ,, Aktywizacja zawodowa w Matopolsce” nr FEMP.06.04-1P.02-0254/24

| N\ MALOPOLSKA

Nr formularza ........ [..../AZM
I. Ocena formalna
Kryterium Spetnienie Dokument potwierdzajgcy Termin Uzupetniono
kryterium spetnienie kryterium uzupetnien | Tak/Nie
(x jesli doreczono)

Formularz zostat o Tak/ o Nie o Formularz
ztozony
w terminie naboru
Formularz zostat o Tak/ o Nie o Formularz
wypetniony 0 Do poprawy
na odpowiednim
wzorze
Wszystkie wymagane | o Tak/ o Nie O Formularz
pola formularza 0 Do poprawy
zostaty wypetnione
Formularz o Tak/ o Nie o Formularz

zgtoszeniowy zostat
podpisany we
wskazanych
miejscach, posiada
miejsce i date
sporzadzenia

o Do poprawy

Dotaczono
podpisany Zatgcznik
nr 2 Oswiadczenie o
przetwarzaniu
danych osobowych
(RODO)

o Tak/ o Nie
0 Do poprawy

O Zatacznik nr 2

PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWE)

Kandydat/ka jest:

0sobg zamieszkujaca
lub pracujaca na
terenie
wojewodztwa
matopolskiego

o Tak/ o Nie
o Do poprawy

0 Adres zamieszkania/pracy na
wymaganych zaswiadczeniach
0 Oswiadczenie w formularzu




Kryterium

Spetnienie

Dokument potwierdzajacy

Termin

Uzupetniono

kryterium spetnienie kryterium uzupetnien | Tak/Nie
(x jesli doreczono)
0sobg pracujaca o Tak/ o Nie O Zaswiadczenie od pracodawcy

zatrudniong na
podstawie umowy
krotkoterminowej
lub

o Do poprawy

(umowa o prace na okres do 6

miesiecy lub na czas okreslony,
ktora konczy sie w okresie

projektu)
o Oswiadczenie w formularzu

0sobg pracujaca
zatrudniong na
podstawie umowy
cywilnoprawnej
lub

o Tak/ o Nie
0 Do poprawy

0O Zaswiadczenie od pracodawcy-
umowa cywilnoprawna
0 Oswiadczenie w formularzu

o0sobg uboga

pracujaca
lub

o Tak/ o Nie
0 Do poprawy

O Zaswiadczenie od pracodawcy
(bez dochodu)

0 O$wiadczenie o
dochodzie/osobe (zgodnosc¢ z
limitami)

lub

0O Zaswiadczenie od pracodawcy
(bez dochodu)

0 Oswiadczenie w formularzu

0O Zaswiadczenie o korzystaniu z
pomocy MOPS/GOPS

lub

0O Zaswiadczenie od pracodawcy
(zdochodem ) limit: minimalne
wynagrodzenie lub mniejsze

0 O$wiadczenie w formularzu

Osoba z
niepetnosprawnoscia
lub

o Tak/ o Nie
o Do poprawy

O orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub stopniu
niepetnosprawnosci lub w
przypadku osdb z zaburzeniami
psychicznymi: orzeczenie lub inny
dokument poswiadczajgcy stan
zdrowia (np. zaswiadczenie od
lekarza)

0 O$wiadczenie w formularzu
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Kryterium Spetnienie Dokument potwierdzajacy Termin Uzupetniono
kryterium spetnienie kryterium uzupetnien | Tak/Nie
(x jesli doreczono)
Osobg o o Tak/ o Nie O zaswiadczenie lekarskie lub

ograniczonej
mobilnosci

o Do poprawy

odpowiednie orzeczenie lub inny
dokument poswiadczajgcy stan
zdrowia

0 Oswiadczenie w formularzu

Osobg, ktéra
ukonczyta 18 lat lub
wiecej

o Tak/ o Nie
o Do poprawy

0 oswiadczenie w formularzu
0 date urodzenia/PESEL
zweryfikowano z danymi w
dowodzie osobistym/
paszporcie/innym dokumencie

Osobg, ktéra nie
otrzymuje
jednoczesnie
wsparcia o
analogicznym celu /
charakterze w
projekcie
dofinansowanym ze
srodkéw
Europejskiego
Funduszu
Spotecznego+ lub
innych srodkéw
publicznych

o Tak/ o Nie
o Do poprawy

o Oswiadczenie w formularzu
O Zatacznik nr 3

STATUS NA RYNKU PRACY

Status na rynku
pracy:

1) Osoba pracujaca
lub

2) Osoba bierna
zawodowo

lub

3) Osoba bezrobotna
2)i3) tylkow
przypadku oséb z
niepetnosprawnoscia

lub o ograniczonej
mobilnosci)

o Tak/ o Nie
o Do poprawy

O Zaswiadczenie od pracodawcy
lub

O zaswiadczenie z Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych o
nieodprowadzaniu sktadek na
ubezpieczenie spoteczne

lub

O zaswiadczenie z Powiatowego
Urzedu Pracy o statusie osoby
bezrobotnej
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Kryterium

Spetnienie
kryterium

Dokument potwierdzajacy
spetnienie kryterium
(x jesli doreczono)

Termin
uzupetnien

Uzupetniono
Tak/Nie

KRYTERIA DODATKOWE (nieobligatoryjne)

Kandydat/ka jest:

Osobg opiekujaca sie | o Tak/ o Nie 0 oswiadczenie w formularzu
osoba potrzebujgcg | o Do poprawy O zadwiadczenie od lekarza lub
wsparcia w 0O odpowiednie orzeczenie lub
codziennym 0 inny dokument poswiadczajacy

funkcjonowaniu lub
dzieckiem do lat 7

stan zdrowia osoby potrzebujacej
wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu lub

0 dokument poswiadczajacy wiek
dziecka (do lat 7)

Osobg obcego
pochodzenia

o Tak/ o Nie
0 Do poprawy

O oswiadczenie w formularzu
o dokument potwierdzajacy kraj
pochodzenia

Osobg z krajow
trzecich

o Tak/ o Nie
o Do poprawy

O os$wiadczenie w formularzu
0 dokument potwierdzajgcy kraj
pochodzenia

Osoba nalezaca do
mniejszosci
narodowe;j lub
etnicznej (w tym
spotecznosci
marginalizowane)

o Tak/ o Nie
0 Do poprawy

o oswiadczenie w formularzu
0 dokument potwierdzajacy
status Kandydata/tki

Osoba w kryzysie
bezdomnosci,
dotknieta
wykluczeniem z
dostepu do mieszkan
lub zagrozona
bezdomnoscig

o Tak/ o Nie
o Do poprawy

0O o$wiadczenie w formularzu

O zaswiadczenie od wiasciwej
instytucji/ inny dokument
potwierdzajacy np. pismo ze
spotdzielni o zadtuzeniu/ wywiad
srodowiskowy przeprowadzony
przez beneficjenta z osobg
bezdomng lub w kryzysie
bezdomnosci wraz z
oswiadczeniem osoby bezdomnej
lub zagrozonej bezdomnoscig w
przypadku braku mozliwosci
uzyskania zaswiadczenia z
instytucji pomocy spotecznej
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Il. Ocena merytoryczna - kryteria premiujgce (nieobligatoryjne)

Kryterium Dokument potwierdzajacy spetnienie kryterium Przyznana liczba
premiujgce? (zaznaczy¢ x jesli doreczono) punktow
Kandydat/ka jest:

osobg mioda (w 0 oswiadczenie z formularza 0 TAK + 3 pkty

wieku 18- 29 lat) 0 date urodzenia/PESEL zweryfikowano z danymi w O Nie 0 pkt
dowodzie osobistym/ paszporcie/innym dokumencie

osobg w wieku 50 | 0 oswiadczenie z formularza 0 TAK + 3 pkty

lat lub wiecej o date urodzenia/PESEL zweryfikowano z danymi w 0 Nie 0 pkt
dowodzie osobistym/ paszporcie/innym dokumencie

kobieta 0O os$wiadczenie z formularza 0 TAK + 3 pkty
o pte¢/PESEL zweryfikowano z danymi w dowodzie O Nie 0 pkt
osobistym/ paszporcie/innym dokumencie

osobg z O orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu 0 TAK + 1 pkt

uszkodzeniem niepetnosprawnosci lub inny dokument O Nie 0 pkt

stuchu poswiadczajgcy stan zdrowia dot. uszkodzenia stuchu

osobg pracujgcg lub | o gmina/miasto zamieszkania/pracy na wymaganych | o TAK + 1 pkt
mieszkajgca na zaswiadczeniach 0 Nie 0 pkt
terenie miasta
sredniego
tracgcego funkcje
spoteczno-
gospodarcze:

Tarnéw, Nowy
Targ, Zakopane,

Gorlice, Nowy Sacz,

Chrzandéw lub

gminy
zmarginalizowanej?

taczna liczba przyznanych punktéw premiujagcych | e pkt

1 Zgodnie z o$wiadczeniami w Formularzu zgtoszeniowym cze$é KRYTERIA PREMIUJACE oraz § 3 Regulamin
rekrutacji i udziatu w projekcie ,Aktywizacja zawodowa w Matopolsce”
2 Lipnica Murowana, Borzecin, lwkowa, Szczurowa, Bolestaw (powiat dgbrowski), Greboszéw, Medrzechéw, Olesno,
Radgoszcz, Szczucin, Biecz, Bobowa, Lipinki, tuzna, Moszczenica, Ropa, Sekowa, Uscie Gorlickie, Dobra, Jodtownik,
Kamienica, Laskowa, tukowica, Mszana Dolna, Niedzwiedz, Charsznica, Koztéw, Ksigz Wielki, Ractawice, Staboszéow, Grédek
nad Dunajcem, Grybdw, Kamionka Wielka, Korzenna, tabowa, tacko, tososina Dolna, Muszyna, Nawojowa, Piwniczna —
Zdrdj, Podegrodzie, Rytro, Stary Sacz, Czarny Dunajec, Czorsztyn, Lipnica Wielka, Ochotnica Dolna, Szaflary, Koszyce,
Budzéw, Bystra-Sidzina, Zawoja, Ciezkowice, Gromnik, Plesna, Ryglice, Rzepiennik Strzyzewski, Tuchow, Wietrzychowice,
Zakliczyn, Szerzyny, Biaty Dunajec
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Wstepna ocena dokumentow rekrutacyjnych: [ pozytywna [0 pozytywna warunkowa [ negatywna

Data wstepnej oceny dokumentow rekrutacyjnych: .................

Podpis Sporzadzajgcego/ej

Ostateczna ocena dokumentéw rekrutacyjnych (tylko w przypadku koniecznosci uzupetniern/poprawy):

[0 pozytywna [ negatywna

Data ostatecznej oceny dokumentdéw rekrutacyjnych: .................

Podpis Sporzadzajgcego/ej
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