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Zatacznik nr 7 do Formularza Rekrutacyjnego projektu
pn. ,,Dom Dziennego Pobytu dla Senioréw w Kosinie - AKTYWNY SENIOR”

KARTA OCENY FORMALNEJ
FORMULARZA REKRUTACYJNEGO

TYTUL PROJEKTU ,Dom Dziennego Pobytu dla Seniorow
w Kosinie -
AKTYWNY SENIOR”
IMIE I NAZWISKO UCZESTNIKA
PROJEKTU
NUMER EWIDENCYJNY FORMULARZA
REKRUTACYJNEGO

Niniejszym oswiadczam, iz:
1. Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie pn. ,,Dom Dziennego Pobytu dla Senioréw w Kosinie - AKTYWNY SENIOR”,
dokonujac oceny formularzy rekrutacyjnych zobowigzuj¢ si¢ do stosowania w/w
Regulaminu.
2. Zobowiazuj¢ si¢ wypetnia¢ obowiazki cztonka komisji rekrutacyjnej w sposéb sumienny,
rzetelny i bezstronny, zgodnie z posiadang wiedza.
3. Nie zachodzi zadna okoliczno$¢, mogaca wywota¢ uzasadniong watpliwos¢ co do mojej
bezstronnosci wzgledem osoby ubiegajacej si¢ o uczestnictwo w projekcie, w szczegdlnosci:
nie jestem malzonkiem, krewnym albo powinowatym w linii prostej lub bocznej do drugiego
stopnia osoby, ktora zlozyta formularz rekrutacyjny, nie pozostaje z osoba, ktéra ztozyta formularz
rekrutacyjny, w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
4. Zobowiazuje 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.

DATA I PODPIS KOMISJI REKRUTACYJINEJ




KRYTERIA FORMALNE

funkcjonowaniu

Osoba zamieszkata na terenie Gminy Lancut o TAK o NIE
Wiek:

a) kobieta — powyzej 60 roku zycia o TAK o NIE
b) mezczyzna — powyzej 65 roku zycia

Osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym o TAK o NIE

KRYTERIA PREMIUJACE Przyznana ilo§¢ | Maksymalna ilo$¢
punktow punktow

Dochdd nie przekracza 150% wiasciwego kryterium 10
dochodowego (na osob¢ samotnie gospodarujacg lub
na osob¢ w rodzinie), o ktorym mowa w ustawie z
dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej
Osoba doswiadczajgca wielokrotnego wykluczenia 10
spotecznego
Osoba o znaczymy Ilub umiarkowanym stopniu 10
niepetnosprawnosci
Osoba z niepelnosprawnos$cia sprzezong oraz osoba 10
z zaburzeniami psychicznymi
Osoba korzystajaca z PO PZ 10
Osoba korzystajaca ze swiadczen pomocy spotecznej 9
lub osoba kwalifikujaca si¢ do objecia wsparciem
pomocy spotecznej (spetlniajaca co najmniej jedng
z przestanek art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004r.
0 pomocy spotecznej)
Osoba zamieszkujagca zrewitalizowane obszary 8
Gminy Lancut

SUMA PUNKTOW 66
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