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Załącznik nr 1.5 do Regulaminu świadczenia usług OWES dla subregionu jeleniogórskiego
KARTA oceny Formularza rekrutacyjnego 

dla podmiotu i jego przedstawiciela – Uczestnika instytucjonalnego
w ramach projektu „OWES dla subregionu jeleniogórskiego”
	Informacje o projekcie

	Numer umowy
	RPDS.09.04.00-02-0007/15-00

	Nazwa beneficjenta
	Legnickie Stowarzyszenie Inicjatyw Obywatelskich

	Nazwa partnera
	„Sudecki Instytut Rozwoju Regionalnego”

	Tytuł projektu
	OWES dla subregionu jeleniogórskiego

	Program operacyjny
	Regionalny Program Operacyjny Województwa Dolnośląskiego 2014-2020

	Okres realizacji projektu
	Od 01.06.2016
	Do 31.05.2019


	Dane osoby fizycznej – Kandydata/ ki na Uczestnika instytucjonalnego

	Imię i nazwisko
	

	PESEL
	__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
	Brak PESEL
	· TAK

· Nie dotyczy

	Numer ewidencyjny Kandydata (NEK):
	OWES-SJ/………………………………………………………………..

	Nazwa podmiotu/ instytucji/ organizacji
	

	Deklaracja poufności i bezstronności

	Niniejszym oświadczam, że:

· nie pozostaję w związku małżeńskim ani w faktycznym pożyciu albo w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i nie jestem związany/a z tytułu przysposobienia, opieki, kurateli z Uczestnikiem Projektu ubiegającym się o dofinansowanie. W przypadku stwierdzenia takiej zależności zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Przewodniczącego Komisji Oceny Wniosków i wycofania się z oceny niniejszego wniosku i biznesplanu,

· nie pozostaję z Uczestnikiem Projektu ubiegającym się o dofinansowanie w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności. W przypadku stwierdzenia takiej zależności zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Przewodniczącego Komisji Oceny Wniosków i wycofania się z oceny,

· nie brałem osobistego udziału w przygotowaniu Wniosku Uczestnika Projektu, będącego przedmiotem oceny, 

· zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy i w zaufaniu wszystkich informacji i dokumentów ujawnionych mi, wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny i zgadzam się, że informacje te powinny być użyte tylko dla celów niniejszej oceny i nie mogą zostać ujawnione stronom trzecim. 
W przypadku powzięcia informacji o istnieniu jakiejkolwiek okoliczności mogącej budzić uzasadnione wątpliwości, co do mojej bezstronności w odniesieniu do przekazanego mi do oceny wniosku, zobowiązuję się do niezwłocznego jej zgłoszenia na piśmie Beneficjentowi oraz wyłączenia się z dalszego uczestnictwa w procesie oceny. 

Data i czytelny podpis oceniającego: ..................................................................................................................


Ocena formalna Formularza rekrutacyjnego

	Lp.
	Nazwa kryterium
	Uszczegółowienie kryterium
	Ocena spełnienia kryterium

	Ocena
	Uwagi

	1.
	Poprawność wypełnienia Formularza rekrutacyjnego
	Formularz rekrutacyjny został złożony zgodnie z Regulaminem świadczenia usług… i jest poprawny, tj. 

- wypełniono wszystkie wymagane pola,

- został prawidłowo podpisany we wszystkich wskazanych miejscach.

	Tak/ Nie
	
	

	2.
	Kompletność Formularza rekrutacyjnego
	Do Formularza rekrutacyjnego dołączono wszystkie wymagane załączniki. Dokumenty (w tym kopie) zostały prawidłowo podpisane.


	Tak/ Nie
	
	

	3.
	Kwalifikowalność podmiotu ubiegającego się o wsparcie
	Podmiot jest uprawniony do ubiegania się o wsparcie w ramach projektu, zgodnie z zapisami Regulaminu świadczenia usług…


	Tak/ Nie
	
	

	4.
	Niepodleganie wykluczeniu z możliwości ubiegania się o wsparcie finansowe (dotacje), jeśli dotyczy
	Podmiot nie podlega wykluczeniu z możliwości ubiegania się o wsparcie finansowe (dotacje), zgodnie z zapisami Regulaminu świadczenia usług… Kryterium jest weryfikowane na podstawie podpisanych oświadczeń.


	Tak/ Nie/ Nie dotyczy
	
	

	5.
	Kwalifikowalność osoby delegowanej do udziału w projekcie, w przypadku ubiegania się o wsparcie finansowe na utworzenie nowego miejsca pracy w przedsiębiorstwie społecznym, jeśli dotyczy
	Osoba delegowana do udziału w projekcie, w przypadku ubiegania się o wsparcie finansowe na utworzenie nowego miejsca pracy w przedsiębiorstwie społecznym, spełnia kryteria kwalifikowalności, zgodnie z zapisami Regulaminu świadczenia usług…


	Tak/ Nie/ Nie dotyczy
	
	

	6.
	Przekazanie Formularza rekrutacyjnego do oceny merytorycznej
	Formularz rekrutacyjny nie zawiera błędów formalnych i można przekazać dokument do dalszej oceny.


	Tak/ Nie/ Wezwać do uzupeł-nienia 
	
	


Ocena merytoryczna Formularza rekrutacyjnego
Tabela nr 1
	Lp.
	Nazwa kryterium
	Maksymalna liczba punktów 


	Ocena
	Uzasadnienie

(min. 5 zdań)

	1.
	Pomysł na wykorzystanie środków pozyskanych w ramach projektu, opis planowanej działalności PS, świadczonych usług, dostarczanych produktów
	1
	
	

	2.
	Posiadane kwalifikacje/ wykształcenie/ doświadczenie osób zaangażowanych w działalność przedsiębiorstwa społecznego
	1
	
	

	3.
	Posiadane zasoby finansowe, organizacyjne, techniczne, konieczne do prowadzenia działań w ramach przedsiębiorstwa społecznego
	1
	
	

	4.
	Realność i efektywność zaplanowanych kosztów, ich wydatkowania
	1
	
	

	5.
	Spełnienie jednego z kryteriów dodatkowych, tj.:

a. Kandydat/ka przynależy do jednej z grup priorytetowych
 lub
b. Planowane do utworzenia miejsca pracy i przedsiębiorstwa społeczne będą dotyczyć sfer rozwojowych

	1
	
	

	Łącznie
	5
	
	

	Uwagi:


	Łączna liczba uzyskanych punktów (skala punktowa od 0 do 5 pkt.)*
	

	Miejsce i data oceny
	

	Imię i nazwisko oceniającego
	

	Podpis oceniającego
	

	Podpis przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej
	


*minimalna liczba punków uprawniająca do udziału w projekcie wynosi 3 pkt.
� 


1) osoby zagrożone ubóstwem lub wykluczeniem społecznym oraz środowiska lub lokalne społeczności zagrożone ubóstwem lub wykluczeniem społecznym w związku z rewitalizacją obszarów zdegradowanych;


2) osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności oraz z niepełnosprawnościami sprzężonymi, z niepełnosprawnością intelektualną oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi;


3) osoby zagrożone ubóstwem lub wykluczeniem społecznym doświadczające wielokrotnego wykluczenia społecznego. Zgodnie z Wytycznymi w zakresie przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków EFS i EFRR na lata 2014-2020, osobami zagrożonymi ubóstwem lub wykluczeniem społecznym doświadczającymi wielokrotnego wykluczenia społecznego, są osoby doświadczające wykluczenia z powodu więcej niż jednej przesłanki, o której mowa w definicji „osoby lub rodziny zagrożonej ubóstwem lub wykluczeniem społecznym” przedstawionej w Regulaminie konkursu w części „Słownik skrótów �i pojęć” z zastrzeżeniem, że osoby odbywające kary pozbawienia wolności nie mogą być objęte wsparciem �w projekcie w ramach RPO WD 2014-2020


� Sfery rozwojowe, przedstawione w Działaniu 1.4 Krajowego Programu Rozwoju Ekonomii Społecznej �(M.P. 2014, poz. 811 tom 1) to: zrównoważony rozwój, solidarność pokoleń, polityka rodzinna, turystyka społeczna, budownictwo społeczne, lokalne produkty kulturowe oraz w kierunkach rozwoju określonych �w strategii rozwoju województwa i w regionalnym programie rozwoju ekonomii społecznej.
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