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Załącznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie 

 
KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ DOKUMENTACJI ZGŁOSZENIOWEJ 

DO PROJEKTU pt. Recepta na uśmiech 3 
 

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Budżetu Państwa 
w ramach Osi Priorytetowej VIII – Integracja społeczna 

Działanie 8.2 – Włączenie społeczne 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego 

na lata 2014-2020 (RPO WO 2014-2020) 
 
CZĘŚĆ A – DOTYCZY:  

1. DZIECKA/ MŁODZIEŻY Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI; 
2. OSOBY PRZEBYWAJĄCEJ W MŁODZIEŻOWYM OŚRODKU WYCHOWAWCZYM; 
3. DOROSŁEJ OSOBY Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI1. 
 

Imię i nazwisko Kandydata  

Numer Formularza rekrutacyjnego  

Data złożenia Formularza rekrutacyjnego  

 
KRYTERIA MERYTORYCZNE 

DECYZJA 
Osoba sprawdzająca Osoba weryfikująca 

TAK NIE Nie 
dotyczy 

TAK NIE Nie 
dotyczy 

Wiek na dzień złożenia Formularza 
rekrutacyjnego: do 18 roku życia* 

      

Miejsce zamieszkania i/lub pracy i/lub 
nauki - teren województwa opolskiego 

      

Orzeczenie o niepełnosprawności lub o 
stopniu niepełnosprawności wydane przez 
upoważniony organ; w przypadku osób z 
zaburzeniami psychicznymi inny dokument 
poświadczający stan zdrowia wydany przez 
lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub 
opinia - aktualne na dzień złożenia 
Formularza rekrutacyjnego 

      

Zaświadczenie z Młodzieżowego Ośrodka 
Wychowawczego (MOW)** 

      

Korzystanie ze wsparcia w ramach placówek 
wsparcia dziennego* 

      

                                                 
1
 Zaznaczyć właściwe:, tj. pkt. 1, 2 lub 3 

*
 dotyczy wyłącznie dzieci/młodzieży z niepełnosprawnościami 

**
 dotyczy wyłącznie osób przebywających w MOW 
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Możliwość aktywnego uczestnictwa we 
wszystkich planowanych w ramach Projektu 
formach wsparcia 

      

 
PUNKTACJA: 
 
PRZESŁANKI KWALIFIKUJĄCE OSOBY LUB RODZINY 
DO GRONA ZAGROŻONYCH UBÓSTWEM LUB 
WYKLUCZENIEM SPOŁECZNYM 

MAKSYMALNA 
LICZBA 
PUNKTÓW 

PRZYZNANA 
LICZBA 
PUNKTÓW 

1. osoby lub rodziny korzystające ze świadczeń z pomocy 
społecznej zgodnie z Ustawą z dnia 12 marca 2004r. o pomocy 
społecznej lub kwalifikujące się do objęcia wsparciem pomocy 
społecznej, tj. spełniające co najmniej jedną z przesłanek 
określonych w art. 7 Ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy 
społecznej 

1 

 

2. osoby, o których mowa w art. 1 ust. 2 Ustawy z dnia 13 
czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym 

1 
 

3. osoby przebywające w pieczy zastępczej lub opuszczające 
pieczę zastępczą oraz rodziny przeżywające trudności w 
pełnieniu funkcji opiekuńczo – wychowawczych, o których 
mowa w Ustawie z dnia  9 czerwca 2011r. o wspieraniu 
rodziny i systemie pieczy zastępczej 

1 

 

4. osoby nieletnie, wobec których zastosowano środki 
zapobiegania i zwalczania demoralizacji  i przestępczości 
zgodnie z Ustawą z dnia 26 października 1982r. o 
postępowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2014r. poz. 382 
z późn. zm.) potwierdzone jednym z poniższych dokumentów: 
zaświadczenie od kuratora; zaświadczenie z zakładu 
poprawczego lub innej instytucji czy organizacji społecznej 
zajmującej się pracą z nieletnimi o charakterze 
wychowawczym, terapeutycznym lub szkoleniowym; kopia 
postanowienia sądu; inny dokument potwierdzający 
zastosowanie środków zapobiegania i zwalczania 
demoralizacji i przestępczości 

1 

 

5. osoby przebywające w młodzieżowych ośrodkach 
wychowawczych i młodzieżowych ośrodkach socjoterapii, o 
których mowa w Ustawie z dnia 7 września 1991r. o systemie 
oświaty (Dz. U. z 2015r. poz. 2156, z późn. zm.) 

1 

 

6. osoby z niepełnosprawnościami – osoby niepełnosprawne w 
rozumieniu Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji 
zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 
niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721, z późn. 
zm.), a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, w 
rozumieniu Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie 
zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016r. Nr 546 z późn. zm.), 
potwierdzone odpowiednim orzeczeniem lub innym 
dokumentem poświadczającym stan zdrowia 

1+10 

 

7. rodziny z dzieckiem z niepełnosprawnością, o ile co 
najmniej jeden z rodziców lub opiekunów nie pracuje ze 

1 
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względu na konieczność sprawowania opieki nad dzieckiem z 
niepełnosprawnością 
8. osoby niesamodzielne, tj. osoby, które ze względu na wiek, 
stan zdrowia lub niepełnosprawność wymagają opieki lub 
wsparcia w związku z niemożnością samodzielnego 
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynności 
dnia codziennego 

1 

 

9. osoby bezdomne lub dotknięte wykluczeniem z dostępu do 
mieszkań w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania 
postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na 
lata 2014 – 2020 

1 

 

10. osoby korzystające z Programu Operacyjnego  Pomoc 
Żywnościowa (PO PŻ) 

1 + 5 
 

11. spełnienie co najmniej 2 z w/w przesłanek 5  

12. osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu 
niepełnosprawności 

5 
 

13. osoba z niepełnosprawnością sprzężoną oraz osoba z 
zaburzeniami psychicznymi, w tym osoba z 
niepełnosprawnością intelektualną i osoba z całościowymi 
zaburzeniami rozwojowymi 

5 

 

SUMA PUNKTÓW: 41  

 
 
 
CZĘŚĆ B – DOTYCZY RODZICA/ OPIEKUNA DZIECKA Z 
NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ 
 

Imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna  

 
 
 
KRYTERIA MERYTORYCZNE 

DECYZJA 
Osoba sprawdzająca Osoba weryfikująca 
TAK NIE TAK NIE 

Miejsce zamieszkania i/lub pracy i/lub 
nauki - teren województwa opolskiego  

    

Możliwość aktywnego uczestnictwa we 
wszystkich planowanych w ramach Projektu 
formach wsparcia 
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DECYZJA REKRUTACYJNA:  
 
     Kandydat, tj.:  

1. dziecko/ młodzież z niepełnosprawnością wraz z rodzicem/ opiekunem  

2. osoba przebywająca w MOW 

3. dorosła osoba z niepełnosprawnościami2 

spełniają kryteria udziału w Projekcie: 

� TAK � NIE 

 
Osoba sprawdzająca (Imię i nazwisko): 
 
 

Osoba weryfikująca (Imię i nazwisko): 
 

Data: 
 
 

Data: 

Podpis: 
 
 

Podpis: 

 
 
 

Deklaracja bezstronności i poufności 
 

Oświadczam, że:   
 

- Nie pozostaję w związku małżeńskim albo w faktycznym pożyciu, a także w 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 wszystkimi Kandydatami ocenianymi przeze mnie w ramach danego naboru.  
 

- Przed upływem dwóch lat do daty wszczęcia procedury rekrutacyjnej nie pozostawałem/am 
w stosunku pracy lub zlecenia z żadnym z Kandydatów ocenianych przeze mnie w ramach 
danego naboru. 
 

-  Nie pozostaję z żadnym z Kandydatów ocenianych przeze mnie w ramach danego naboru 
w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości co 
do mojej bezstronności.  
 

                                                 
2
 Zaznaczyć właściwe:, tj. pkt. 1, 2 lub 3 



 

                                                                        
 

St
ro

n
a5

 

-  Zobowiązuję się, że będę wypełniać moje obowiązki w sposób uczciwy i sprawiedliwy, 
zgodnie z posiadaną wiedzą.  
 

- Zobowiązuję się również nie zatrzymywać kopii jakichkolwiek pisemnych lub 
elektronicznych informacji.  
 

- 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 mogą zostać ujawnione stronom trzecim.        
                         
- Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z 
prawdą3. 
 
Osoba sprawdzająca (Imię i nazwisko): 
 
 

Osoba weryfikująca (Imię i nazwisko): 
 

Data: 
 
 

Data: 

Podpis: 
 
 

Podpis: 

 

 
 

                                                 
3 Pouczenie: Zgodnie z Art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.): Kto, składając 
zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie 
ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 


