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KARTA OCENY
Projekt pn.  „Pojezierze w pracy” realizowany przez Stowarzyszenie „Lider Pojezierza”, współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach RPO WZ 2014-2020, Oś priorytetowa VI Rynek Pracy, Działanie 6.5 Kompleksowe wsparcie dla osób bezrobotnych, nieaktywnych zawodowo i poszukujących pracy znajdujących się w szczególnie trudnej sytuacji na rynku pracy obejmujące pomoc 
w aktywnym poszukiwaniu pracy oraz działania na rzecz podnoszenia kwalifikacji zawodowych. 
	Liczba punktów za kryterium podstawowe 0 lub 1: Zamieszkuje na terenie jednej z gmin wiejskich i  miejsko-wiejskich; 0/1; Posiada status osoby biernej zawodowo na podstawie oświadczenia; 0/1; Posiada co najmniej 30 lat; na podstawie zaświadczenia lub oświadczenia; 0/1; Posiada niskie kwalifikacje, tj. wykształcenie nie wyższe niż średnie (ISCED 3) na podstawie złożonego oświadczenia; 0/1

	Imię
i nazwisko
	
	Przyznana liczba punktów

	1. 
	Zamieszkuje na terenie jednej z gmin
	· Bierzwnik

· Choszczno

· Krzęcin
	· Lipiany

· Pełczyce

· Recz
	

	2. 
	Status na rynku pracy


	· Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędu pracy

· Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędu pracy, o ustalonym profilu pomocy: I,II,III
	· Osoba bierna zawodowo

· Osoba pracująca
	

	3. 
	Wiek co najmniej 30 lat
	· TAK

· NIE
	

	4. 
	Wykształcenie (weryfikacja na podstawie oświadczenia)
	· ISCED 1 – podstawowe

· ISCED 2 – gimnazjalne

· ISCED 3 – ponadgimnazjalne - liceum, liceum profilowane, technikum, technikum uzupełniające, zasadnicza szkoła zawodowa
	

	Liczba punktów za kryterium dodatkowe: status osoby niepełnosprawnej w stopniu umiarkowanym + 30 pkt.; wiek powyżej 50 roku + 10 pkt.; Kobieta + 30 pkt.; mieszkaniec/mieszkanka wsi + 20 pkt.; objęty pomocą społeczną + 30 pkt.

	5. 
	Status niepełnosprawności w stopniu umiarkowanym
	· TAK 
· NIE
	

	6. 
	Wiek powyżej 50 + (weryfikacja na podstawie oświadczenia)
	· TAK
· NIE
	

	7. 
	Płeć: KOBIETA
	· TAK
· NIE
	

	8. 
	Zamieszkuje na ternie wsi

Nazwa miejscowości/wsi (liczba mieszkańców)
	· TAK

· NIE
	

	9. 
	Objęta/y pomocą społeczną
	· TAK
· NIE
	

	RAZEM
	


………………………..











……………………………………………….
Miejscowość, data 
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