
      

 

 

 

 

 

Dotacje na innowacje. Inwestujemy w Waszą przyszłość 

 

Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu 

Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka Działanie 8.3- Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu – eInclusion 

 

1 

KARTA OCENY  
(WYPEŁNIA URZĄD MIASTA ŻYRARDOWA) 

 
 
I. INFORMACJE O UCZESTNIKU 

 
 

Imię i Nazwisko 
 

 

PESEL  Nr i seria dowodu 

osobistego 

 

Adres 

zamieszkania 

 

 

 

II. OCENA FORMALNA I MERYTORYCZNA 

 

FORMALNA TAK NIE 

NIE 

WYMAGANE 

 

Czy wnioskodawca zamieszkuje na terenie Gminy 

Miasta Żyrardów 
  

---------------- 

Czy Formularz zgłoszeniowy został złożony 

w terminie 
  

---------------- 

CzY złożono deklarację uczestnictwa w projekcie   ---------------- 

Czy złożono oświadczenie o dochodach netto oraz 

liczbie osób pozostających we wspólnym 

gospodarstwie (zał. Nr 3 do Regulaminu) 

  
---------------- 

Czy złożono odpowiednią decyzję 

administracyjną/orzeczenie/opinię/zaświadczenie 

uprawniające do otrzymania wsparcia 

  
---------------- 

Czy załączono kserokopię dowodu tożsamości   ---------------- 

MERYTORYCZNA TAK NIE 

NIE 

WYMAGANE 

 

Czy złożono zgodę właściciela lokalu  na 

podejmowanie działań w ramach projektu 

   

Świadectwa szkolne ukończenia szkoły, bądź 

promocji do następnej klasy za ostatni rok 

szkolny 2011/2012 dzieci wchodzących w skład 

danego gospodarstwa domowego. 

   

Zaświadczenie od lekarza pierwszego kontaktu 

odnośnie długotrwałej choroby jednego 
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z członków gospodarstwa domowego. 

Zaświadczenie z Powiatowego Urzędu pracy 

poświadczające fakt zarejestrowania danego 

członka gospodarstwa domowego jako osoby 

bezrobotnej. 

 

   

Zaświadczenie o pobieraniu zasiłku/ów oraz 

opinię Ośrodka Pomocy Społecznej - dot. osób 

korzystających ze środków pomocy społecznej 

lub wielkości pobierania zasiłków (załącznik do 

regulaminu) oraz zaświadczenie z zakładu pracy 

o wysokości dochodów netto za ostatnie 3 

miesiące lub zaświadczenie o wielkości 

gospodarstwa rolnego lub nakaz płatniczy 

podatku rolnego. 

 

   

Odcinek renty lub emerytury z ostatnich 3 

miesięcy. 

 

   

 X PUNKTY 
NIE 

DOTYCZY 

liczba dzieci w gospodarstwie domowym    

najwyższa średnia ocen na koniec ubiegłego 

roku szkolnego spośród dzieci i młodzieży 

uczącej się w danym gospodarstwie domowym 

   

stopień zaawansowania toku nauczania w 

przypadku najmłodszego dziecka w 

gospodarstwie domowym 

   

rodzic samotnie wychowujący dziecko/i w 

danym gospodarstwie domowym 
   

długotrwała choroba jednego z członków 

gospodarstwa domowego 
   

status zawodowy członków gospodarstwa 

domowego 
   

 

Czy formularz zgłoszeniowy został 

zakwalifikowany do wsparcia w ramach 

projektu? 

 

 

TAK 

 

NIE 
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III. UWAGI 

 

 

 

 

 

 

 

 
IV. DECYZJA 


