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Zatacznik nr 14 do Regulaminu przyznawania wsparcia finansowego w formie stawki jednostkowej na utworzenie i utrzymanie nowych miejsc pracy oraz wsparcia
reintegracyjnego w nowo tworzonych lub istniejacych przedsiebiorstwach spotecznych

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ
DO WNIOSKU O WSPARCIE REINTEGRACYJNE

NAZWA PODMIOTU  ....cccninnnansnsnsssssnssssssssessssssssenes

NR WNIOSKU ..ttt s sss s ssesnens

Deklaracja bezstronnosci i poufnosci
Oswiadczam, ze:

1. nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z Kandydatem/kg, i/lub cztonkiem, cztonkiem wtadz bgdZ pracownikiem
Kandydata,

nie pozostaje z Kandydatem/ka w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci,

zobowigzuje sie, ze bede wypetnia¢ moje obowigzki w sposdb uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadang wiedzg,

zobowigzuje sie réwniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji,

vk e

zobowigzuje 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 zosta¢ ujawnione
stronom trzecim.

miejscowos¢, data czytelny podpis Oceniajacego

"’ ﬁ . Stowarzyszenie Weparcie Spolecme Jla-Ty-My”
"; WSPARCIE SPOLECZNE \ Ekﬂ_“ﬂmm 90-558 £ 8d2, ul. 28 Pullu Strzel cdw Kaniowskich 71/73

‘ j A - T Y - M Y }l [-1“ [j]LEllﬂ[’ﬂ e-mail: biuro@wsparciespoleczne pl

w Lidzkiem tal.: 794 14 14 40




Fundusze Europejskie
dla todzkiego

OCENA MERYTORYCZNA

Dofinansowane przez

Unig Europejska

R e mniewﬂdztu:m
s %%Z todzkie

Projekt OWES ,Ja-Ty-My”

l.p. | Kryterium Liczba Ocena |Uzasadnienie (na podstawie wniosku oraz zatacznikéw)

punktow

1. Przedstawione uzasadnienie form wsparcia pozwala na ocene 10
ich adekwatnosci i kwalifikowalnosci.

2. Uzasadnienie zaplanowanych form wsparcia zgodnie z IPR w 10
odniesieniu do potrzeb ze zdiagnozowanej sytuacji spotecznej
i zawodowej Pracownika.

3. Klarownie przedstawiono zakfadane efekty planowanych dziatan 10
z zakresu reintegracji spotecznej i zawodowej dla pracownika.

4. Wskazano miarodajny sposéb oceny efektow dziatan 10
reintegracyjnych dla pracownika.

5. Zataczone  oferty  potencjalnych  Wykonawcéw  oraz 10
proponowany sposob realizacji wsparcia pozwalajg na ocene
celowosci, przejrzystosci, racjonalnosci i efektywnoSci
planowanych wydatkéw.

razem 0-50

Kryteria premiujace.

Dodatkowe punkty otrzymajg wnioski wskazujace na:

1) Korzysta z oferty PZS 10

taczna liczba punktéw:

Uzasadnienie (min. 5 zdan, w szczegdlnosci odniesienie sie do tych obszaréw, w ktérych pomniejszono punktacje)
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miejsce i data czytelny podpis Oceniajgcego

DECYZJA W SPRAWIE WNIOSKU O UDZIELENIE WSPARCIA REINTEGRACYJNEGO (wypetnia OWES)

1 |Udzielam wsparcia we wnioskowanej kwocie tak/nie/nie dotyczy*

Udzielam wsparcia w obnizonej kwocie, tj. ...ccccecevveeercnieneennns zt tak/nie/nie dotyczy*

3 |Nie udzielam wsparcia tak/nie/nie dotyczy*
Data

Podpis Realizatora Projektu

r Stowarzyszenie Weparcie Spolecme _Ja-Ty-My”

<~ :

"‘, WSPARCIE SPOLECZNE H([llll]llllﬂ 80-558 £ 52, ul. 28 Pulku Strzelcdw Kani owskich 71,73
- - ndop a a-mail: biuro sparciespoleczne p

P JA-TY-MY Y Spoteczna iure@w enes)

w Lidzkiem tal.: 794 14 14 40



