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Zatacznik nr 2
do Regulaminu Projektu pn. ,,Prosto do sprawnosci”

OCENA FORMALNA KRYTERIOW KWALIFIKOWALNOSCI KANDYDATA/ KANDYDATKI
DO PROJEKTU ,,PROSTO DO SPRAWNOSCI”

1. INFORMACJE OGOLNE

Pan/ Pani.. ...

NUMET FEKIULACYJNY ... ettt el

[1 jest mieszkancem todzi (przedtozono dokument potwierdzajgcy miejsce zamieszkania);

[1 jest osobg pracujgca (przedtozono zaswiadczenie o zatrudnieniu, a w przypadku oséb
prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarczg aktualne zaswiadczenie o wpisie do CEIDG, lub
wycigg z KRS)! LUB

[1 jest osobg bezrobotng zarejestrowang (przedtozono aktualne zaswiadczenie
z Powiatowego Urzedu Pracy)?;

[] jest osoba:
- ze zdiagnozowang chorobg ukfadu kostno-stawowego, miesniowego, tkanki tgcznej (co
najmniej jedng) zgodng z kodami ICD-10 wymienionymi w RPZ oraz Regulaminie
Projektu i posiada dokumentacje medyczng potwierdzajgcg diagnoze - nie starszg niz 12
miesiecy,
- ktorej stan zdrowia umozliwia podjecie rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym,
- ktéra nie korzystata w ciggu ostatnich 6 miesiecy oraz zobowigzuje sie nie korzystac
w okresie udziatu w Projekcie z tych samych zabiegow (jak oferowane w ramach
niniejszego Projektu) i zleconych z powodu tego samego rozpoznania z innych srodkéw
publicznych (celem potwierdzenia powyzszych ztozono podpisane oswiadczenie, ktére
stanowi zat. nr 1 do formularza rekrutacyjnego);

[1 wyrazita/ wyrazit pisemng zgode na udziat w Projekcie (ztozono podpisane oswiadczenie,
ktore stanowi zat. nr 1 do formularza rekrutacyjnego).

Kandydatka/ Kandydat SPELNIA/ NIE SPELNIA (niewtfasciwe skreslic) warunki udziatu, tym
samym:

[0 kwalifikuje sie

[0 nie kwalifikuje sie

do objecia wsparciem w ramach projektu pn. ,Prosto do sprawnosci”.

! Niepotrzebne skresli¢
2 Niepotrzebne skresli¢
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2. KRYTERIA PREMIOWANE

Kryteria premiowane Liczba punktéw

1. | wiek 50+ (PESEL) — 5 pkt.

2. | osoba powracajgca do pracy po zwolnieniu lekarskim powyzej 30
dni lub ponownie wracajgca na rynek pracy po dtugotrwate;j
niezdolnosci po pracy zwigzanej z korzystaniem ze Swiadczen
rehabilitacyjnych (oswiadczenie — zat. nr 1 do formularza
rekrutacyjnego) - 5 pkt.

RAZEM:

3. PODSUMOWANIE OCENY

Laczna liczba punktow: ...........ccceviiiinnnne

(miejscowosc, data) (podpis pracownika Biura ds. Rekrutaciji)



