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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. ,Zwiekszamy dostepnos¢ do ustug
opiekunczych w Witkowie”

KARTA OCENY FORMULARZA REKRUTACYJNEGO

Imie i nazwisko Kandydata

Numer ewidencyjny:

tak nie

[
[]

1. | Czy formularz rekrutacyjny wypetniony jest poprawnie

L]

tak

]

nie
2. | Czy formularz rekrutacyjny zostat podpisany przez uczestnika

L]

tak

]

Czy zaftaczono oswiadczenie o zgodzie na przetwarzanie nie

danych osobowych

Zataczniki obowigzkowe:

[

tak

[

Oswiadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych- nie
zatgcznik nr 1

Zamieszkiwanie na terenie Gminy i Miasta Witkowo -
zatgczono oswiadczenie — zatgcznik nr 2

Osoba niesamodzielna — zatgczono zaswiadczenie lekarskie lub

osSwiadczenie - zatgcznik nr 3

L]

tak

]

nie

tak nie

L]
[

Zataczniki dodatkowe:

Osoba lub rodzina zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem | [ ]  tak [] nie
spotecznym, doswiadczajgca wielokrotnego wykluczenia
spotecznego.

Osoba, ktérej dochéd nie przekracza 150% wiasciwego | [ | tak [] nie
kryterium dochodowego (na osobe samotnie gospodarujgca
lub na osobe w rodzinie), o ktérym mowa w ustawie z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej — zaswiadczenie z MGOPS
Osoba ze znacznym lub umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci — zatgczono orzeczenie

tak nie

[
[]

L]

tak

]

Osoba z niepetnosprawnoscig sprzezong oraz osoby z nie
zaburzeniami psychicznymi, w tym osoby z
niepetnosprawnoscia intelektualng i osoby z catoSciowymi

zaburzeniami rozwoju — zatgczono orzeczenie/zaswiadczenie

Osoba korzystajaca z PO PZ — zatgczono o$wiadczenie - [] tak [] nie
7. | zatacznik nr 4
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