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Zatgcznik nr 4

KARTA OCENY KWALIFIKOWALNOSCI KANDYDATA DO OBJECIA WSPARCIEM
w projekcie pt.: ,,Ustugi spoteczne na rzecz zintegrowanej spotecznosci powiatu stawienskiego:
Centrum opiekuncze - ustugi spoteczne w Miescie Dartowo”, nr: projektu
FEPZ.06.19-IP.01-0017/25

Potwierdzenie kwalifikowalnosci : wypetnia Realizator

Kryterium dostepu
osoba zamieszkata zgodnie z KC na CITAK
terenie Gminy Miasta Dartowo CINIE
osoba korzystajgca z ustug CITAK
opiekunczych CINIE
osoba swiadczgca ustugi opiekuncze — | [JTAK
pracownik Realizatora CINIE
osoba $wiadczgca sasiedzkie ustugi
opiekuncze CTAK

LINIE

Osoba z potwierdzeniem braku udziatu | [JTAK

w innym projekcie spoteczno-

zawodowym EFS plus LINIE

( zweryfikowane w Systemie SM na

dzien przystgpienia do projektu)
Kryteria preferencji

Osoba z niepetnosprawnosciami w CTAK
stopniu znacznym lub umiarkowanym
+10 pkt CINIE

tacznie pkt premiujgce

Potwierdzam kwalifikowalno$¢ uczestnika /uczestniczki w ramach projektu

Podpis w imieniu realizatora



