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(załącznik nr 3 do regulaminu uczestnictwa w projekcie pt. „Funkcjonowanie Środowiskowej Świetlicy Socjoterapeutycznej w Świlczy”) 
 

KARTA OCENY FORMALNEJ KANDYDATA/KI DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 

pt. „Funkcjonowanie Środowiskowej Świetlicy Socjoterapeutycznej w Świlczy”, realizowanego w ramach Regionalnego 
Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, który współfinansowany jest  

ze środków  Europejskiego Funduszu Społecznego. 
 

     W dniu:   - zakwalifikowano do dalszej oceny merytorycznej    - nie zakwalifikowano do dalszej oceny merytorycznej 

Kandydatkę/ta:  PESEL:  

 

1) formularz rekrutacyjny został złożony w terminie:  

 
 - Tak  - Nie (odrzucić pod kątem formalnym)  

 

Kandydatka/Kandydat spełnia*/nie spełnia* formalnych wymogów kwalifikacyjnych warunkujących udział w projekcie, tj.: 
 

2) osoba pochodząca z rodzin zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym:  

 
 - Tak  - Nie (odrzucić pod kątem formalnym)  

poprzez: korzystanie ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z  ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 930, z późn. zm.) 
lub kwalifikujące się do objęcia wsparciem pomocy społecznej, tj. spełniające, co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o 
pomocy społecznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 930) i/lub korzystanie z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 

 
 - Tak  - Nie (odrzucić pod kątem formalnym)  

3) zamieszkuje w gminie Świlcza (w myśl przepisów Kodeksu Cywilnego): 

  - Tak  - Nie (odrzucić pod kątem formalnym)  

4) jest w wieku od 6 lat (rozpoczęty wiek) do 16 roku życia (nie ukończony rok życia): 

  - Tak  - Nie (odrzucić pod kątem formalnym)  

5) do formularza załączono wymagane załączniki: 

Kserokopia zaświadczenia/decyzji o korzystaniu  
ze świadczeń pomocy społecznej i/lub PO PŻ: 

 - Tak  - Nie (wezwać do uzupełnienia*/odrzucić pod kątem formalnym*)  

*niepotrzebne skreślić 

Jeżeli Kandydat/ka nie spełnia formalnych wymogów kwalifikacyjnych, warunkujących udział w projekcie, należy wskazać uzasadnienie: 
 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

podpisy członków Komisji Rekrutacyjnej: 

   
(koordynator Projektu)  (asystent Projektu) 

   
(kierownik świetlicy)  (wychowawcy) 

   
(psycholog)  (dyrektor GOPS) 

 


