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Klub Senior+  w Stróżewie utworzony w ramach programu wieloletniego „Senior+” na lata 2015-2020 (edycja 2018)

Załącznik nr 11 

KARTA OCENY FORMULARZA REKRUTACYJNEGO

	Imię i nazwisko Kandydata
	

	Numer ewidencyjny:
	


I. Ocena formalna:

	
	TAK (X)
	NIE (X)

	1.
	Czy formularz rekrutacyjny wypełniony jest poprawnie 
	
	

	2.
	Czy formularz rekrutacyjny został podpisany przez uczestnika
	
	

	3.
	Czy załączono oświadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych
	
	

	4.
	Czy osoba zagrożona ubóstwem i/lub wykluczeniem społecznym (zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej)
	
	

	5. 
	Czy kandydat/ka jest osobą niesamodzielną
	
	

	6.
	Czy osoba mieszka na terenie Gminy Bytoń
	
	

	Załączniki:


	
	

	1.
	Czy załączona oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych - stanowiące załącznik nr 1
	
	

	2.
	Czy załączono oświadczenie o zamieszkiwaniu na terenie Gminy Bytoń – załącznik nr 2
	
	

	3. 
	Czy załączono zaświadczenie lekarskie lub oświadczenie o spełnianiu kryterium bycia osobą niesamodzielną – załącznik nr 3
	
	

	4. 
	Osoba zagrożona ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, doświadczająca wielokrotnego wykluczenia społecznego, czy załączono opinię/wywiad pracownika socjalnego, orzeczenie o niepełnosprawności, zaświadczenie z OPS, lub oświadczenie – załącznik nr 4
	
	

	5. 
	Czy załączono oświadczenie o korzystaniu z  PO PŻ  - załącznik nr 5
	
	

	6. 
	Osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności oraz osoba z niepełnosprawnością sprzężoną, z zaburzeniami psychicznymi, z niepełnosprawnością intelektualną i osoba z całościowymi zaburzeniami rozwoju – czy załączono orzeczenie o niepełnosprawności lub zaświadczenie lekarskie
	
	

	7.
	Osoba, której dochód nie przekracza 150 % właściwego kryterium dochodowego (na osobę samotnie gospodarującą lub osobę w rodzinie) o którym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej – czy załączono opinię/wywiad pracownika socjalnego lub oświadczenie uczestnika projektu nr 6
	
	

	8.
	Osoba samotnie prowadząca gospodarstwo domowe – czy załączono wywiad środowiskowy lub oświadczenie uczestnika nr 7
	
	

	9
	Osoba zamieszkująca na obszarach zdegradowanych – czy załączono oświadczenie nr 8
	
	


……...……………….……………………

data i podpis przewodniczącego

                                                                                                                                                           Komisji Rekrutacyjnej
Projekt Wzrost dostępności usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania oraz w formie Klubu Seniora na terenie Gminy Bytoń współfinansowany jest w ramach programu operacyjnego: RPKP Regionalny Program Operacyjny Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, oś priorytetowa: RPKP.09.00.00 - Solidarne społeczeństwo, działanie: RPKP.09.03.00 Rozwój usług zdrowotnych i społecznych, poddziałanie: RPKP. 09.03.02-Rozwój usług społecznych.
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