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KARTA OCENY

(WYPELNIA URZAD MIASTA ZYRARDOWA)

I. INFORMACJE O UCZESTNIKU

Imi¢ i Nazwisko

PESEL Nr i seria dowodu
osobistego

Adres

zamieszkania

Il. OCENA FORMALNA | MERYTORYCZNA

NIE
FORMALNA TAK NIE WYMAGANE

Czy wnioskodawca zamieszkuje na terenie Gminy
Miasta Zyrardow

Czy Formularz zgtoszeniowy zostat ztozony
w terminie

CzY zlozono deklaracje uczestnictwa w projekcie | | | semeeemeeeeeees

Czy ztozono oswiadczenie o dochodach netto oraz
liczbie 0sob pozostajacych we wspolnym | | | mmememmemeeeee-
gospodarstwie (zat. Nr 3 do Regulaminu)

Czy zlozono odpowiednia decyzje
administracyjng/orzeczenie/opini¢/zaswiadczenie | | | =mmmemmeemmeeee-
uprawniajace do otrzymania wsparcia

Czy zalaczono kserokopi¢ dowodu tozsamosct | | | smmmemmmemmeeee-

NIE
MERYTORYCZNA TAK NIE WYMAGANE

Czy zlozono zgode witasciciela lokalu na
podejmowanie dzialan w ramach projektu

Swiadectwa szkolne ukonczenia szkoly, badz
promocji do nastepnej klasy za ostatni rok
szkolny 2011/2012 dzieci wchodzacych w sktad
danego gospodarstwa domowego.

Zaswiadczenie od lekarza pierwszego kontaktu
odnosnie  dlugotrwalej  choroby jednego
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Z cztonkow gospodarstwa domowego.

Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu pracy
poswiadczajgce fakt zarejestrowania danego
cztonka gospodarstwa domowego jako osoby
bezrobotnej.

Zaswiadczenie o pobieraniu zasitku/ow oraz
opini¢ Os$rodka Pomocy Spotecznej - dot. oséb
korzystajacych ze $rodkéw pomocy spolecznej
lub wielkosci pobierania zasitkow (zalacznik do
regulaminu) oraz zaswiadczenie z zakladu pracy
o wysoko$ci dochodow netto za ostatnie 3
miesigce lub  zaswiadczenie o  wielkosci
gospodarstwa rolnego lub nakaz platniczy
podatku rolnego.

Odcinek renty lub emerytury z ostatnich 3
miesigcy.

NIE

X PUNKTY DOTYCZY

liczba dzieci w gospodarstwie domowym

najwyzsza S$rednia ocen na koniec ubiegtego
roku szkolnego sposrdéd dzieci 1 miodziezy
uczgcej si¢ w danym gospodarstwie domowym

stopieh zaawansowania toku nauczania W
przypadku najmtodszego dziecka w
gospodarstwie domowym

rodzic samotnie wychowujacy dziecko/i w
danym gospodarstwie domowym

dlugotrwata choroba jednego =z czlonkow
gospodarstwa domowego

status zawodowy cztonkdéw gospodarstwa
domowego

Czy formularz zgloszeniowy zostal
zakwalifikowany do wsparcia w ramach

projektu? TAK NIE
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111. UWAGI

IV. DECYZJA



