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Zalacznik nr 2

KARTA OCENY REKRUTACYJNEJ

KARTA OCENY FORMULARZA REKRUTACYJNEGO
Zaraz wracam — wsparcie powrotu do pracy po przerwie zwigzanej

TYTUL PROJEKTU z urodzeniem i wychowaniem dziecka do lat 3

NR PROJEKTU RPWM.10.04.00-28-0056/22

BENEFICJENT Elblaskie Stowarzyszenie Wspierania Inicjatyw Pozarzadowych
OKRES REALIZACJI PROJEKTU 01.09.2022 - 30.11.2023

IMIE | NAZWISKO OCENIAJACEGO

NUMER EWIDENCYJNY FORMULARZA
REKRUTACYJNEGO | e

OSWIADCZENIE OCENIAJACEGO

Niniejszym o$wiadczam, ze:

— nie pozostaje w zwigzku matzerskim albo w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa (w linii prostej lub
w linii bocznej do Il stopnia) i/lub nie jestem zwigzany/a z tytutu przysposobienia, opieki, kurateli
z uczestnikiem ubiegajacym sie o dofinansowanie. W przypadku stwierdzenia takiej zalezno$ci zobowigzuje
sie do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie Koordynatorowi projektu i wycofania si¢ z oceny
niniejszego formularza rekrutacyjnego,

— nie pozostaje z Kandydatem ubiegajacym sie o dofinansowanie w takim stosunku prawnym lub faktycznym,
Ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci. W przypadku stwierdzenia takiej
zaleznosci zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie Koordynatorowi projektu
i wycofania sie z oceny tego projektu,

— zobowigzuje sie, ze bede wypetnia¢é moje obowigzki w sposéb uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadang
wiedza, zobowigzuje sie rdwniez nie zatrzymywaé kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych
informacji,

—  zobowigzuije sie do zachowania w tajemnicy i w zaufaniu wszystkich informacji i dokumentéw ujawnionych mi
lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny i zgadzam
sie, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celéw niniejszej oceny i nie mogq zosta¢ ujawnione stronom
trzecim.

DATA |1 PODPIS OSOBY OCENIAJACEJ

CZESC A.
KRYTERIA DOTYCZACE KWALIFIKOWALNOSCI GRUPY DOCELOWEJ
(KRYTERIA OBOWIAZKOWE)

- . . o - . , O] TAK

a) miejsce zamieszkania na terenie jednego z powiatéw subregionu elblaskiego CINIE

b) osoba sprawujaca opieke nad dzieckiem do lat 3 S -IEII;\EK
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—  czy dostarczono o$wiadczenie o sprawowaniu opieki nad dzieckiem do lat 3 (zat. 1c) S -IEII?IEK
—  czy dostarczono aktu urodzenia dziecka lub kopia orzeczenia sadu (je$li dotyczy) S mé(
c) status na rynku pracy:
— osoba bezrobotna zarejestrowana w PUP S mg
O TAK
v’ czy dostarczono zaswiadczenie z Urzedu Pracy, nie starsze niz 30 dni CINIE
CINIE DOTYCZY
— osoba bezrobotna niezarejestrowana w PUP S mg
v’ czy dostarczono zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w zakresie braku S L’?g
odprowadzania skiadek, nie starsze niz 30 dni CINIE DOTYCZY
. O TAK
— osoba bierna zawodowo CINIE
v’ czy dostarczono zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w zakresie braku g mé(
odprowadzania skiadek, nie starsze niz 30 dni CINIE DOTYCZY
v’ czy dostarczono zaswiadczenie od pracodawcy o przebywaniu na urlopie g L’?g
?
wychowawczym? ] NIE DOTYCZY
. O TAK
— osoba pracujaca CINIE

v’ czy dostarczono jeden z ponizszych dokumentow:
[0 zaswiadczenie o zatrudnieniu, nie starsze niz 30 dni, LI TAK

[0 wydruk aktualnych informacji z CEIDG, nie starszy niz 30 dni, S H:E DOTYCZY
71 wydruk aktualnych informacji z KRS, nie starszy niz 30 dni;
v’ czy dostarczono zaswiadczenie od pracodawcy o przebywaniu na urlopie S mg
AR SR
macierzynskim/rodzicielskim’ ] NIE DOTYCZY
h) czy dokumenty rekrutacyjne ztozono w odpowiednim terminie i miejscu? S -IEII;-\EK
i) czy ztozono o$wiadczenie o gotowosci utrzymania / podjecia pracy? (zat. 1b) g mg
i) czy ztozono informacije o przetwarzaniu danych osobowych? (zat. 1a) E mé(
j) czy okres urlopu macierzynskiego, rodzicielskiego, wychowawczego obejmuije ostatni E mé(
?
kwarta CINIE DOTYCZY

UWAGI OCENIAJACEGO (jezeli
dotyczy)

CZY KAKNDYDATKA | KANDYDAT SPELNIA KRYTERIA KWALIFIKOWALNOSCI CJTAK

(KRYTERIA OBOWIAZKOWE)? CONIE
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CZESC B
KRYTERIA DODATKOWE (PUNKTOWANE)
(wypetnic w przypadku gdy Kandydat spetnia kryteria kwalifikowalno$ci)

Przyznana liczba

Nazwa kryteriow Weryfikacja punktéw

a) samodzielne wychowywanie dziecka Czy ztozono o$wiadczenie o samodzielnym

wychowywaniu dziecka? (zat. 1d)

[ TAK (3 pkt.)

CINIE

Czy dotaczono jeden z ponizszych dokumentow:

[ kopie skroconego aktu zgonu drugiego
z rodzicdw dziecka — w przypadku gdy drugi z
rodzicéw dziecka nie zyje,

1 kopie odpisu zupetnego aktu urodzenia dziecka
- w przypadku gdy ojciec dziecka jest
nieznany,

1 odpis wyroku oddalajacego powodztwo
o ustalenie $wiadczenia alimentacyjnego od
drugiego z rodzicéw — w przypadku gdy taki
wyrok zostat wydany.

1 nie dotyczy

b) opiekun i/lub dziecko z Czy w formularzu zaznaczono punkt dotyczacy

niepetnosprawnosciami spetnienia kryterium?

[ ] TAK

L INIE

Niepetnosprawno$¢ dziecka:

[ ] TAK (3 pkt.)

L INIE

(] nie dotyczy

Niepetnosprawnos¢ rodzica/opiekuna

Stopien niepetnosprawnosci:

(] lekki (1 pkt.)

(] umiarkowany (2 pkt.)

[] znaczny (3 pkt.)

[ nie dotyczy

c) osoba wychowujaca dziecko do lat 3w | Czy ztozono oswiadczenie 0 wychowywaniu

rodzinie wielodzietnej dziecka w rodzinie wielodzietne;? (zat. 1e)

[ TAK (3 pkt.)

CINIE

d) osoba dtugotrwale bezrobotna Czy w formularzu zaznaczono punkt dotyczacy

spetnienia kryterium?

[ ] TAK (3 pkt.)

L INIE

Czy dostarczono jeden z ponizszych dokumentow:

— w przypadku oséb zarejestrowanych w
ewidencji PUP — zaswiadczenia z PUP nie
starsze niz 30 dni, wskazujace na okres
pozostawania bez zatrudnienia,
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— w przypadku oséb niezarejestrowanych w
ewidencji PUP - zaswiadczenie z ZUS w
zakresie braku odprowadzania sktadek nie
starsze niz 30 dni, wskazujace brak
odprowadzania sktadek w ww. okresie.

O TAK

CINIE

I NIE DOTYCZY

e) osoba z niskimi kwalifikacjami Czy w formularzu zaznaczono punkt dotyczacy
spetnienia kryterium

1 TAK (3 pkt.)

CINIE

Czy dostarczono zaswiadczenie z PUP?

1 TAK (3 pkt.)

CINIE

f) osoba o niskich dochodach Czy zlozono o$wiadczenie o dochodzie?

O TAK

CINIE

Czy zlozono kopie zeznania 0 wysokosci
osiagnietego dochodu (PIT)?

O TAK

CINIE

CINIEDOTYCZY

Wysokos¢ dochodu:

[1do 674 zt wiacznie (5 pkt.)

] 674 zt do 1000 zt wigcznie (4 pkt.)

1 powyzej 1000 zt do 1500 zt wiacznie (3 pkt.)
[ powyzej 1500 zt do 2000 zt wiacznie (2 pkt.)
1 powyzej 2000 zt do 2500 zt wigcznie (1 pkt.)
[ powyzej 2500 zt (0 pkt.)

1 nie dotyczy

g) osoby zamieszkujgce OSI Czy osoba zamieszkuje obszary o stabym dostepie
do ustug publicznych?

] TAK (1 pkt.)

CINIE

Czy osoba zamieszkuje obszary peryferyzacii
spoteczno-gospodarczej?

O TAK (1 pkt.)

CINIE

Czy osoba zamieszkuje obszary przygraniczne?
] TAK (1 pkt.)

CINIE

Liczba przyznanych punktow przez oceniajacego:

Fundusze g. ; 2 R
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cZESC C.
INFORMACJE DODATKOWE:
. . O TAK
Czy osoba zamieszkuje obszar DEGURBA 03: ONIE
UWAGI OCENIAJACEGO
(jesli dotyczy)
Data dokonania oceny
Imie i nazwisko oceniajacego
Podpis oceniajacego
E‘d?gug'zsekie g‘/ Unia Europejska | "«
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