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Zatqcznik nr 2 do regulamin rekrutacji uczestnikow projektu pn. ,,Wsparcie przedsiebiorczosci w
Czechowicach — Dziedzicach I1” nr projektu RPSL.07.03.03-24-05D2/19-00

KARTA OCENY FORMALNEJ FORMULARZA REKRUTACYJNEGO

Tytut i numer projektu ,Wsparcie przedsiebiorczosci w Czechowicach — Dziedzicach II”
RPSL.07.03.03-24-05D2/19-00

Imie i nazwisko potencjalnego
Uczestnika Projektu

Numer Identyfikacji potencjalnego
Uczestnika Projektu

Imie i nazwisko cztonka Komisji
Rekrutacyjnej oceniajgcego wniosek

Deklaracja poufnosci i bezstronnosci oceniajacego
Niniejszym os$wiadczam, ze:

1. Nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej lub bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytutu przysposobienia
opieki lub kurateli z zadnym/q kandydatem/tkg z jego zastepcami prawnymi.

2. Nie pozostaje z zadnym/q kandydatem/tkg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze
to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

3. Deklaruje, ze bede bezstronnie i uczciwie wykonywaé obowigzki oceniajgcego oraz zie
zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i Standardem udzielania wsparcia na rozwdj
przedsiebiorczos$ci na rzecz uczestnikéw projektdw w ramach Poddziatania 7.3.3 Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020.

4. Zobowiazuje sie utrzymywac¢ w poufnosci wszelkie informacje i dokumenty, wynikajace
z procesu oceny wniosku rekrutacyjnego, w szczegdlnosci dane osobowe potencjalnych
Uczestnikéw Projektu.

Data i podpis
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TAK/ TAK
LP. | KRYTERIUM OCENY FORMALNE! S ARUNROWO ] RNIE

(jesli dotyczy)

Formularz zostat ztozony w wymaganym terminie

Formularz jest zgodny z wymaganym wzorem

Formularz jest kompletny i nie zawiera pustych pdl

A

Formularz zostat podpisany w wymaganych miejscach oraz zaparafowany
na pozostatych stronach

Kandydat/ka spetnia wymogi uczestnictwa w projekcie, w tym:

a) jest osobg, ktéra ma ukonczony 30 rok zycia (od dnia 30. urodzin)

b) jest mieszkaricem Gminy Czechowice-Dziedzice

c) oswiadczyl/a, ze jest osobg bezrobotng lub bierng/nieaktywnga
zawodowo

5. | d) nalezy do przynajmniej jednej z nastepujgcych grup: osoby w wieku 50
lat i wiecej, kobiety, osoby z niepetnosprawnosciami, osoby
dtugotrwale bezrobotne, osoby o niskich kwalifikacjach

e) oswiadczyl/a, ze jest sg osobg ubogg pracujgca lub zatrudniong na
umowach krétkoterminowych i cywilnoprawnych (do 120%
minimalnego wynagrodzenia)

f) oswiadczyt/a, ze zamierza zarejestrowac i rozpoczaé wtasng
dziatalno$¢ gospodarcza na terenie Gminy Czechowice-Dziedzice

Kandydat/ka prawidtowo ztozyt/a wymagane w formularzu
6. | rekrutacyjnym oswiadczenia i s3 one zgodne z wymogami okreslonymi
w Regulaminie Rekrutacji.

Whiosek rekomendowany: TAK NIE

- do oceny merytorycznej

- do poprawy uchybien formalnych (w przypadku niespetnienia kryteriéw w pkt. 2, 3, 4,)

- do odrzucenia (w przypadku niespetnienia kryteriow w pkt. 1, 5, 6, oceny formalnej)

W przypadku uchybier formalnych w pkt. 2, 3, 4, nalezy wskazac ich doktadny zakres pozwalajgcy na poprawe
wniosku przez potencjalnego uczestnika projektu:

Uzasadnienie:

Data i podpis




