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ZALACZNIK NR 8
DO REGULAMINU REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
NR FEWM.09.04-1Z.00-0027/24

KARTA KWALIFIKOWALNOSCI KANDYDATA NA UCZESTNIAKA

DO PROEJTKU ,,WSPARCIE ASYSTENCKIE - SZANSA NA LEPSZE ZYCIE W GMINIE
WIEJSKIEJ | MIEJSKIEJ BARTOSZYCE ORAZ MIESCIE OSTRODA”

NR: FEWM.09.04-1Z.00-0027/24

. Weryfikacja kryteriow formalnych:

L.P. | NAZWA KRYTERIUM SPELNIA / NIE SPELNIA UWAGI
Kandydatjest osobq potrzebujch wsparcia w Oswiadczenie Kandydata w formularzu
codziennym funkcjonowaniu w zwigzku - . L .
. AR . rekrutacyjnym i/lub oswiadczenie
1 z niemozliwo$cig samodzielnego O TAK O NIE .
; A . kandydata i/lub dokument
wykonywania co najmniej jednej z . . .
AN . potwierdzajacy o stan zdrowia
podstawowych czynnoéci dnia codziennego
. . . Oswiadczenie Kandydata w formularzu
2 | Kandydatjestosobawwicku powyzej 60 roku | gy rak ONIE rekrutacyjnym i/lub oéwiadczenie
Y Kandydata
. Kandydat dostarczyt aktualne
3 Kandydat posmda} gktualny status osoby z O TAK O NIE orzeczenie/inny dokument
niepelnosprawnoscia : . .
potwierdzajacy stan zdrowia
Kandydat zamieszkuje na obszarze gminy Oswiadczenie Kandydata w formularzu
4 wiejskiej i miejskiej Bartoszyce oraz miasta OTAK O NIE rekrutacyjnym i/lub oswiadczenie
Ostroda Kandydata
5 Kandydat posiada status osoby biernej O TAK 0O NIE Kandydat dostarczyt zaswiadczenie z
zawodowo ZUS
Spelnienie kryteriow formalnych: O TAK O NIE

1. Weryfikacja kryteriow formalnych dot. Uslugi asystenckiej:

L.p. | Nazwa kryterium Spelnia / nie speknia Uwagi
1 Kandydat ;lozyi karte ;gloszema do udziatu O TAK O NIE Kandydat przediozyl wypelniona i
we wsparciu asystenckim podpisana karte
Kandydat posiada aktualny status osoby z Kandydat dostarczyt aktualne
2 niepetnosprawnoscia w st. umiarkowanym lub O TAK O NIE orzeczenie/inny dokument
znacznym potwierdzajacy stan zdrowia
Spelnienie kryteriow formalnych: O TAK O NIE
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I11.  Weryfikacja kryteriéw formalnych dot. opieki wytchnieniowej dla opiekuna faktycznego
OSNW:
L.p. | Nazwa kryterium Spelnia / nie spelnia Uwagi
Kandydat jest kobieta w wieku 60+, bedaca
op 1e1.<unem' P rawnym/czionlgem . Oswiadczenie Kandydata w karcie
rodziny/opiekunem osoby niepetnosprawne;, soloszenia do udzialu W opiece
1 sprawujaca bezposrednia opieke nad osobg OTAK O NIE gloszen .. W opiece.
L . wytchnieniowej i/lub o§wiadczenia
posiadajacg orzeczenie Kandvdata
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo y
roéwnowazne
Kandydat zamleszkuj © We Wsb olnym . Oswiadczenie Kandydata w karcie
gospodarstwie domowym na terenie gminy Jotoszenia do udzialy w opicce
2 wiejskiej lub miejskiej Bartoszyce lub gminie O TAK O NIE gloszenia o u U W opiece.
A , , wytchnieniowej i/lub o§wiadczenia
miejskiej Ostroda z OSNW nad ktora Kandvdata
sprawuje catlodobowa opicke y
Kandydat jest osobg nieb¢dacg opiekunem Osw1adczep1e Kandydata W lfarme
. . . zgloszenia do udziatu w opiece
3 zawodowym i niepobierajgcg wynagrodzenia O TAK O NIE . .. . .
. AR wytchnieniowej i/lub o$wiadczenia
z tytutu sprawowania takiej opieki nad OSNW Kandydata
Kandydat posiada dokument potwierdzajacy . .
4 status opiekuna faktycznego na rynku pracy — OTAK O NIE Kandydat dostarczyt za$wiadczenic z
. PUP lub ZUS
osoba bezrobotna lub bierna zawodowo
Spelnienie kryteriéw formalnych: O TAK O NIE
ZAKWALIFIKOWANO DO UDZIALU W PROJEKCIE O TAK O NIE
DATA 1 PODPIS CZLONKA KOMISJI REKRUTACYJNEJ
DATA | PODPIS KOORDYNATORA
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