[image: Obraz zawierający: z lewej strony znak Funduszy Europejskich złożony z symbolu graficznego, nazwy Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza, następnie znak Unii Europejskiej składający się z flagi UE, napisu Dofinansowane przez Unię Europejską, z prawej strony herb Województwa Kujawsko-Pomorskiego z nazwą Samorząd Województwa Kujawsko-Pomorskiego.]

KARTA OCENY KANDYDATÓW DO PROJEKTU Klub Seniora CENTRUM
Imię i nazwisko Kandydata: ………………………………………………………….
Nr PESEL: ………………………………………………………………………………
	NAZWA KRYTERIUM
	SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA

	Kryteria obligatoryjne:
	

	[bookmark: _Hlk199928817]1.Osoba zamieszkała na terenie LSR, tj. na terenie Wąbrzeźna
	

	[bookmark: _Hlk199928832]2.Osoba w wieku 60+
	

	[bookmark: _Hlk199928846]3. Osoba nie będąca uczestnikiem innego projektu objętego grantem w ramach dedykowanego naboru wniosków o powierzenie grantu
	

	[bookmark: _Hlk199928866]4.Osoba nie będąca uczestnikiem dziennych domów pomocy i innych ośrodków wsparcia dziennego przewidzianych w ustawie o pomocy społecznej
	



	NAZWA KRYTERIUM
	Liczba punktów

	Kryteria dodatkowe z punktami premiującymi:
	

	1. Osoba posiadająca Kartę Dużej Rodziny
	

	2. Osoba samotnie gospodarująca
	

	liczba punktów razem:                  


Podpisy członków Komisji Rekrutacyjnej w składzie:
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………

Data: …………………..



LISTA KWALIFIKACYJNA KANDYDATÓW DO PROJEKTU
Klub Seniora PRZYSTAŃ
po ocenie formularzy rekrutacyjnych
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Ilość uzyskanych punktów
	Osoba zakwalifikowana
TAK/NIE

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	


Lista zatwierdzona na posiedzeniu Komisji Rekrutacyjnej w składzie:
…………………………………………………………
………………………………………………………….
…………………………………………………………
Data: …………………..
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