Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

e

N*or*mggg

Unia Europejska £
Europejski Fundusz Spoteczny T

Zatacznik nr 8a do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

TYTUL PROJEKTU
NAZWA REALIZATORA PROJEKTU

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ DOKUMENTACJI ZGtOSZENIOWEJ DO PROJEKTU

Jesien zycia w dobrej kondycji bez bélu

Strzeleckie Centrum Obstugi Biznesu ,,SCOB” Marcin Rekawek

NAZWA PROGRAMU OPERCYJNEGO

NR | NAZWA OSI PRIORYTETOWE)
NR | NAZWA DZIAtANIA

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014
—2020(RPO WO 2014 - 2020)

O$ Priorytetowa VIII Integracja Spoteczna

Dziatanie 8.1 — Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i
spotecznych

CZESC A (dotyczy kandydata/kandydatki po 60 roku zycia):

Imie i nazwisko
Kandydata/kandydatki

Nr formularza
rekrutacyjnego

Adres

Data ztozenia formularza
rekrutacyjnego

Nr kwestionariusza ankiety

Data ztozenia
kwestionariusza ankiety

I. KRYTERIA MERYTORYCZNE:

DECYZJA OSOBA OCENIAJACA OSOBA WERYFIKUJACA
TAK NIE TAK NIE
I. Wiek na dzien ztozenia formularza rekrutacyjnego:
ukoniczony 60 rok zycia
Il. Miejsce zamieszkania i/lub miejsce nauki i/lub miejsce
pracy na terenie powiatu:
Q Strzelecki
0 Kedzierzynsko - kozielski
QO Krapkowicki
Ill. Stan zdrowia pozwalajacy na uczestnictwo we
wszystkich planowanych w ramach Projektu formach
wsparcia
Il. PRZEStANKI KWALIFIKUJACE OSOBY LUB RODZINY DO GRONA ZAGROZONYCH | MAKSYMALNA | PRZYZNANA
UBOSTWEM LUB WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM: LICZBA LICZBA
PUNKTOW PUNKTOW
1. osoby lub rodziny korzystajgce ze Swiadczer pomocy spotecznej zgodnie z 1
Ustawag z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do
objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedna z
przestanek okreslonych w art. 7 Ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy
spotecznej
2. osoby, o ktéorych mowa w art. 1 ust. 2 Ustawy z dnia 13 czerwca 2003r. o 1
zatrudnieniu socjalnym
3. osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepcza oraz 1
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rodziny przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekuriczo — wychowawczych,
o ktérych mowa w Ustawie z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepcze

4. osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania 0 Nie dotyczy
demoralizacji i przestepczosci zgodnie z Ustawq z dnia 26 pazdziernika 1982r. o
postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2014r. poz. 382)

5. osoby przebywajgce w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i 0 Nie dotyczy
miodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w Ustawie z dnia 7
wrzesnia 1991r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2015 r., poz. 2156, z pdzn. zm.)

6. osoby z niepetnosprawnoscig — osoby niepetnosprawne w rozumieniu Ustawy z 1
dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2015 r., poz. 1886, z pézn. zm.), a takze osoby z
zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o
ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016r., poz. 546, z pdzn. zm.), tj. osoby z
odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajagcym stan zdrowia

7. cztonek rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z 1
rodzicow lub opiekundw nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania
opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscia

8. osoby zakwalifikowane do Il profilu pomocy, zgodnie z Ustawa z dnia 20 1
kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015r.
poz. 149, z pdin. zm.)

9. osoby niesamodzielne, tj. osoby, ktére ze wzgledu na podeszty wiek, stan 1
zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymagajg opieki lub wsparcia w zwigzku z
niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych
czynnosci dnia codziennego

10. osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w 1
rozumieniu Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego i realizacji programéw na lata 2014 — 2020

11. osoby korzystajgce z PO PZ (Program Operacyjny Pomoc Zywnoéciowa) 1

SUMA PUNKTOW 9

lll. PUNKTACJA PRZYZNANA ZA KWESTIONARIUSZ ANKIETY:

Pytanie Opis przyznawanej punktacji Maksymalna liczba Uzyskana liczba punktow
punktéw mozliwa do |przez
uzyskania Kandydata/kandydatke
Jak ocenit(a)by Pan(i) Odpowiedzi: 4 pkt
swoj aktualny stan 1.Wspaniale - 0 pkt
2drowia? 2.Dobrze — 1 pkt
3.Przecietnie — 2 pkt
4.7le - 3 pkt
5.Bardzo Zle — 4 pkt
Czy jest Pan(i) osob3 z Po 1 pkt za odpowiedz 4 pkt
orzeczona twierdzaca,
niepetnosprawnoscig?  |°dpowiedz ,nie” - 0 pkt
Jaki stopien Po 1 pkt za odpowied? 3 pkt
niepetnosprawnosci twierdzaca,
odpowiedz ,,nie dotyczy” - 0 pkt
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orzeczono w Pana(i)

przypadku?

Czy zdiagnozowano u Odp. ,tak” - 1 pkt 1 pkt

Pana/i chorobe odp. ,nie” - 0 pkt

Alzheimera?

Czy posiada Pan(i) Odp. ,tak” - 1 pkt 1 pkt

rozrusznik serca? odp. ,nie” - 0 pkt

Ktére z objawow Po 1 pkt za kazda odpowied? 5 pkt

zauwaza Pan/i u siebie? |0 pkt—,zadne z powyzszych”

Czy wystepujg u Pana(i) |Po 1 pkt za kazda odpowiedz 6 pkt
0 pkt — ,zadne z powyzszych”

Czy zazywa Pan(i) srodki |Odp. ,tak” - 1 pkt 1 pkt

uspakajajace, nasenne, |0dp. ,nie” -0 pkt

inne?

Czy odczuwa Pan/i Po 1 pkt za kazdg odpowiedz 23 pkt

problemy w »tak”

samodzielnym odp. ,nie” - 0 pkt.

wykonywaniu

nastepujacych czynnosci

Czy w ciggu ostatnich 2 |Odp. ,tak” - 1 pkt 1 pkt

lat leczyt(a) sie Pan(i) w |odp. ,nie” - 0 pkt

szpitalu?

Czy byt(a) Pan(ani) juz  |Odp. ,tak” - 1 pkt 1 pkt

kiedy$ operowany(a)?  |odp. ,nie” - 0 pkt

Czy aktualnie sie¢ Pan(i) |Odp. ,tak” -1 pkt 1 pkt

na co$ leczy? odp. ,nie” - 0 pkt

Czy przyjmuje Pan(i) Odp. ,tak” - 1 pkt 1 pkt

obecnie jakie$ leki? odp. ,nie” - 0 pkt

Czy choruje lub Po 1 pkt za kazdg odpowiedz 20 pkt

chorowat(a) Pan(i) na tak”

ktéras z nastepujacych  |°dp- ,nie” - 0 pkt.

choréb?

Czy korzysta Pan/i z Odp. ,tak” - 1 pkt 1 pkt

czyjej$ pomocy przy odp. ,nie” - 0 pkt

zatatwianiu codziennych

spraw (np. zakupy,

sprzatanie, gotowanie)?

Jak czesto korzysta Odpowiedzi: 65 pkt

Pan(i) z wymienionych
ustug?

1.Kilka razy w miesigcu — 5 pkt
2.Raz w miesigcu — 4 pkt

3.Kilka razy w roku — 3 pkt
4.Raz w roku — 2 pkt

5.Rzadziej niz raz w roku — 1 pkt
6.Nigdy — 0 pkt
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SUMA 138 pkt
Suma punktow za przestanki Suma punktéw uzyskanych za tacznie suma punkow uzyskanych
kwalifikujgce osoby lub rodziny do kwestionariusz ankiety (czesc Ill): przez Kandydata/kandydatke do
grona zagrozonych ubdstwem lub udziatu w Projekcie:

wykluczeniem spotecznym (czesc I1):

IV. DECYZJA REKRUTACYJNA:
Kandydat/kandydatka spetnia kryteria do udziatu w Projekcie.

O TAK O NIE
Osoba oceniajaca (Imie i nazwisko): Osoba weryfikujaca (Imie i nazwisko):
Data: Data:
Podpis: Podpis:

Deklaracja bezstronnosci i poufnosci

Oswiadczam, zZe:

- Nie pozostaje w zwigzku matzerskim albo w faktycznym pozyciu, a takze w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie
jestem zwigzany/a z tytutu przysposobienia opieki lub kurateli z wszystkimi Kandydatami ocenianymi przeze mnie w
ramach danego naboru.

- Przed uptywem dwach lat do daty wszczecia procedury rekrutacyjnej nie pozostawatem/am w stosunku pracy lub
zlecenia z zadnym z Kandydatow ocenianych przeze mnie w ramach danego naboru.

- Nie pozostaje z zadnym z Kandydatow ocenianych przeze mnie w ramach danego naboru w takim stosunku
prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

- Zobowiazuje sie, ze bede wypetniaé moje obowigzki w sposdb uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadang wiedza.
- Zobowiazuje sie réwniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informaciji.

- Zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy i 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 mogg zostac¢ ujawnione stronom trzecim.

- Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oéwiadczen niezgodnych z prawda™.

Osoba oceniajaca (Imie i nazwisko): Osoba weryfikujaca (Imie i nazwisko):
Data: Data:

Podpis: Podpis:

1

Pouczenie: Zgodnie z Art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 1137, z p6zn. zm.): Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢
za dowod w postgpowaniu sadowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.
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