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- Polska PODKARPACKIE Europejskie Fundusze

Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne

przestrzen otwarta




Projekt pt.: MRÓWCZY ŚWIAT współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 
Oś Priorytetowa VIII Integracja społeczna Działanie 
8.4 Poprawa dostępu do usług wsparcia rodziny i pieczy zastępczej

Załącznik numer 9 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.: „Mrówczy Świat”
KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ FORMULARZA REKRUTACYJNEGO

	Imię i Nazwisko Kandydata
	

	Numer Rejestracyjny Kandydata (NRK)
	

	DEKLARACJA POUFNOŚCI I BEZSTRONNOŚCI 

	IMIĘ I NAZWISKO OCENIAJĄCEGO: 

	Niniejszym oświadczam, że:

- Nie pozostaję w związku małżeńskim albo stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem związany (-a) z tytułu przysposobienia opieki lub kurateli z żadnym wnioskodawcą (Uczestnikiem projektu), z jego zastępcami prawnymi lub członkami władz osób prawnych biorących udział w procedurze konkursowej.

- Przed upływem trzech lat do daty wszczęcia procedury konkursowej nie pozostawałem (-am) w stosunku pracy lub zlecenia z żadnym wnioskodawcą (Uczestnikiem projektu) oraz nie byłem (-am) członkiem władz osób prawnych biorących udział w procedurze konkursowej.

- Nie pozostaję z Wnioskodawcami (Uczestnikami projektu) w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości, co do mojej bezstronności.”

- Zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informacji i dokumentów ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny i zgadzam się, że informacje te powinny być użyte tylko dla celów niniejszej oceny i nie powinny być ujawnione. Zobowiązuję się również nie zatrzymywać kopii jakichkolwiek pisemnych informacji. 

Data i podpis:


	IMIĘ I NAZWISKO OCENIAJĄCEGO: 

	Niniejszym oświadczam, że:

- Nie pozostaję w związku małżeńskim albo stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem związany (-a) z tytułu przysposobienia opieki lub kurateli z żadnym wnioskodawcą (Uczestnikiem projektu), z jego zastępcami prawnymi lub członkami władz osób prawnych biorących udział w procedurze konkursowej.

- Przed upływem trzech lat do daty wszczęcia procedury konkursowej nie pozostawałem (-am) w stosunku pracy lub zlecenia z żadnym wnioskodawcą (Uczestnikiem projektu) oraz nie byłem (-am) członkiem władz osób prawnych biorących udział w procedurze konkursowej.

- Nie pozostaję z Wnioskodawcami (Uczestnikami projektu) w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości, co do mojej bezstronności.”

- Zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informacji i dokumentów ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny i zgadzam się, że informacje te powinny być użyte tylko dla celów niniejszej oceny i nie powinny być ujawnione. Zobowiązuję się również nie zatrzymywać kopii jakichkolwiek pisemnych informacji. 

Data i podpis:


	Lp.
	Kryteria planowanego przedsięwzięcia
	Uzyskana liczba punktów

Oceniający 1
	Uzyskana liczba punktów

Oceniający 2
	Średnia arytmetyczna
	Maksymalna liczba punktów

	1.
	rodziny, które korzystają                 z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa
	
	
	
	3

	2.
	rodziny, które  korzystają                        z systemu pomocy społecznej powyżej 5 lat
	
	
	
	2

	3.
	rodziny, w których występuje przemoc
	
	
	
	2

	4.
	rodziny, w których zamieszkują osoby z niepełnosprawnością
	
	
	
	2

	5.
	rodziny wielodzietne lub rodziny niepełne 
	
	
	
	1

	RAZEM
	
	
	
	10


	UZASADNIENIE OCENY (minimum 5 zdań)

	


	1. Członek Komisji Rekrutacyjnej
	2. Członek Komisji Rekrutacyjnej

	Kandydat kwalifikuje się do projektu

………………………………………….

 (Data i czytelny podpis)
	Kandydat kwalifikuje się do projektu

………………………………………..

 (Data i czytelny podpis)


Biuro Projektu: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, 38-535 Tyrawa Wołoska, Tyrawa Wołoska 175, tel. 134656939, www.tyrawa.pl
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