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SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska :" ".
WIELKOPOLSKIEGO Europajski Fundusz Spoteczny =
Zatacznik nr 4

do Regulaminu naboru i uczestnictwa w projekcie pt. ,,NOWE HORYZONTY”

KARTA WERYFIKACJI OSOBY/RODZINY KANDYDUJACEJ
DO PROJEKTU pt. ,NOWE HORYZONTY”

Imie¢ i nazwisko
Kandydata/Kandydatéow

Numer Rekrutacyjny (NR)

Imie¢ i nazwisko pracownika
oceniajgcego

Data weryfikacji

|. WERYFIKACJA DOKUMENTOW

TAK

NIE

NIE
DOTYCZY

Miejsce i termin ztozenia dokumentdow sg prawidtowe

Dokumenty rekrutacyjne zostaty przygotowane na wzorach
bedacych zatagcznikami do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

Dokumenty rekrutacyjne zostaty prawidtowo podpisane

Dokumenty rekrutacyjne sg kompletne tj. ztozone zostaty
wszystkie wymagane zatgczniki:
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Il A. WERYFIKACJA KRYTERIOW UCZESTNICTWA OSOBY
DOROSLEJ

TAK NIE NIE
DOTYCZY

5. |Kandydat jest mieszkancem Powiatu Wolsztynskiego

6. |Kandydat jest osobg/rodzing zagrozong ubéstwem lub
wykluczeniem spotecznym, w tym:

- 0sobg lub rodzing korzystajgca ze Swiadczen z pomocy
spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004r. o pomocy
spotecznej lub kwalifikujgca sie do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniajaca co najmniej jedng z przestanek
okreslajacych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy
spotecznej;

- osobg przebywajacg w pieczy zastepczej lub opuszczajgca
piecze zastepczg oraz rodzing przezywajaca trudnosci w
petnieniu funkcji opiekuniczo-wychowawczych, kandydatem do
petnienia funkcji rodziny zastepczej, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 9 czerwca 2011r. o wsparciu rodziny

i systemie pieczy zastepczej;

- 0sobg z niepetnosprawnoscis;

- 0sobg bedacg otoczeniem o0sdéb zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym.

Il A. WERYFIKACJA KRYTERIOW PREFERENCYJNYCH

7. |Kandydat jest osobg lub rodzing zagrozong ubéstwem lub
wykluczeniem spotecznym doswiadczajgcg wielokrotnego
wykluczenia spotecznego

8. |Kandydat jest osobg z niepetnosprawnosciami, o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub z
niepetnosprawnosciami sprzezonymi, z niepetnosprawnoscia
intelektualng oraz osobg z zaburzeniami psychicznymi

9. |Kandydat jest osobg korzystajgca z PO PZ

10. |Dochdd Kandydata nie przekracza 150% wtasciwego kryterium

dochodowego (na osobe samotnie gospodarujacg lub na osobe
w rodzinie), o ktérym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004r.

0 pomocy spotecznej
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Il B. WERYFIKACJA KRYTERIOW UCZESTNICTWA OSOBY
DOROSLEJ

TAK NIE NIE
DOTYCZY

11. |[Kandydat jest mieszkaricem Powiatu Wolsztyriskiego

12. |[Kandydat jest osobg lub rodzing zagrozong ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym, w tym:

- osobg lub rodzing korzystajgca ze swiadczen z pomocy
spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004r. o pomocy
spotecznej lub kwalifikujgcg sie do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniajgca co najmniej jedng z przestanek
okreslajacych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy
spotecznej;

- osobg przebywajacg w pieczy zastepczej lub opuszczajgca
piecze zastepczg oraz rodzina przezywajgca trudnosci w
petnieniu funkcji opiekuriczo-wychowawczych, kandydatem do
petnienia funkcji rodziny zastepczej, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 9 czerwca 2011r. o wsparciu rodziny i

systemie pieczy zastepczej;

- 0sobg z niepetnosprawnosciy;

- 0sobg bedacg otoczeniem o0séb zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym.

Il B. WERYFIKACJA KRYTERIOW PREFERENCYJNYCH

13. |[Kandydat jest osobg lub rodzing zagrozong ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym doswiadczajgcy wielokrotnego
wykluczenia spotecznego

14. |Kandydat jest osobg z niepetnosprawnosciami, o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub z
niepetnosprawnosciami sprzezonymi, z niepetnosprawnoscia
intelektualng oraz osobg z zaburzeniami psychicznymi

15. |[Kandydat jest osobg korzystajacg z PO PZ

16. |Dochdd Kandydata nie przekracza 150% wtasciwego kryterium

dochodowego (na osobe samotnie gospodarujacg lub na osobe
w rodzinie), o ktdrym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004r.

0 pomocy spotecznej
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Il C. WERYFIKACJA KRYTERIOW UCZESTNICTWA OSOBY
NIEPELNOLETNIEJ

TAK NIE NIE
DOTYCZY

17. [Kandydat jest mieszkaricem Powiatu Wolsztyriskiego

18. |[Kandydat jest osobg lub rodzing zagrozong ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym, w tym:

- osobg lub rodzing korzystajgca ze swiadczen z pomocy
spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004r. o pomocy
spotecznej lub kwalifikujgcg sie do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniajgca co najmniej jedng z przestanek
okreslajacych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy
spotecznej;

- osobg przebywajacg w pieczy zastepczej lub opuszczajgca
piecze zastepczg oraz rodzing przezywajgca trudnosci w
petnieniu funkcji opiekuniczo-wychowawczych, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011r. o wsparciu rodziny i
systemie pieczy zastepczej;

- 0sobg z niepetnosprawnoscia;

- 0sobg bedacg otoczeniem osdéb zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym.

Il C. WERYFIKACJA KRYTERIOW PREFERENCYJNYCH

19. |[Kandydat jest osobg lub rodzing zagrozong ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym doswiadczajgcy wielokrotnego
wykluczenia spotecznego

20. |Kandydat jest osobg z niepetnosprawnosciami, o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub z
niepetnosprawnosciami sprzezonymi, z niepetnosprawnoscia
intelektualng oraz osoba z zaburzeniami psychicznymi

21. |Kandydat jest osobg korzystajgcg z PO PZ

22. |Dochdéd Kandydata nie przekracza 150% wfasciwego kryterium

dochodowego (na osobe samotnie gospodarujaca lub na osobe
w rodzinie), o ktdrym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004r.

0 pomocy spotfecznej
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Po dokonaniu weryfikacji formalnej tj. sprawdzeniu terminowosci 1 kompletnosci ztozonych

dokumentéw 1 weryfikacji merytorycznej tj. sprawdzeniu zgodnosci ztozonej dokumentacji
z zlozeniami  kwalifikacyjnymi  uczestnictwa w  Projekcie, stwierdzam, Ze

Pan/Pani......ooooommii

PESEL

SPEXNIA WARUNKI UDZIALU W PROJEKCIE TAK NIE

Data i podpis pracownika OCENIAJACEEZ0 .. .uuvnrenrtintentt et eteete et ettt eteaneeeenaanns
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OSWIADCZENIE O BEZSTRONNOSCI | POUFNOSCI OCENIAJACEGO

Os$wiadczam, ze:
1. Zapoznatem/am si¢ z:

- Zasadami ubiegania si¢ o dofinansowanie w ramach Dzialania 7.2 Ushlugi spoteczne i zdrowotne
Poddziatania 7.2.1 Ustugi spoleczne —projekty pozakonkursowe realizowane przez jednostki
samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne w ramach Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014 —2020,

- Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Sp6jnosci na lata 2014-2020,

- Regulaminem naboru i uczestnictwa w projekcie pt. ,,NOWE HORYZONTY”,
- innymi, dostepnymi informacjami dotyczacymi oceny i wyboru Kandydatow.

2. Nie pozostaje w zwigzku matzenskim, albo w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i nie jestem
zwigzany/a z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli z Kandydatem/Kandydatkg do projektu.

W przypadku stwierdzenia takiej zalezno$ci zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania
o tym fakcie Kierownika Projektu i wycofania si¢ z oceny niniejszego Formularza rekrutacyjnego.

3. Nie pozostaje¢ z Kandydatem/Kandydatka do projektu w takim stosunku prawnym lub
faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadni one watpliwosci co do mojej bezstronnosci. W przypadku
stwierdzenia takiej zaleznosci zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie
Kierownika Projektu i wycofania si¢ z oceny tego projektu.

4. Zobowiazuje si¢, ze bede wypetnia¢ moje obowigzki w sposob bezstronny i rzetelny, zgodnie
z posiadang wiedza.

5. Zobowiazuje si¢ do utrzymania w tajemnicy i poufnosci wszelkich informacji i dokumentéw,
ktore zostaly mi ujawnione, wytworzone lub przygotowane przeze mnie w trakcie lub jako rezultat
oceny i zgadzam si¢, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celow niniejszej oceny i nie
powinny by¢ ujawnione osobom trzecim.

Miejscowosé czytelny podpis pracownika oceniajacego



