CENTRUM
ROZWOJU
LOKALNEGO

FORMULARZ KWALIFIKACYJNY

DO Programu ,,KARTA DOBRA”

Tytut Programu

Karta dobra

Realizujgcy Program

Centrum Rozwoju Lokalnego

Okres realizacji

1.10.2025 - 31.07.2026

CZESC A (wypetnia kandydatka/kandydat do udziatu w Programie)

Prosimy o wypetnienie ponizszego formularza, ktérego celem jest zebranie danych koniecznych do rekrutacji

uczestnikéw/uczestniczek Programu , Karta Dobra”

Instrukcja wypetniania Formularza zgtoszeniowego:

1. Formularz zgtoszeniowy nalezy wypetni¢ komputerowo lub czytelnie, najlepiej drukowanymi literami!

2. Wiasciwg odpowiedz nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem.

3. Wymagane jest wypetnienie wszystkich pdl i uzupetnienie wtasnorecznych, czytelnych podpiséw pod

oswiadczeniami znajdujgcymi sie na koricu formularza.

l. Dane uczestniczki/uczestnika projektu:

Imie

Nazwisko

Obywatelstwo

Pteé

[ ]KOBIETA [ ]MEZCZYZNA

PESEL

[ ]brak nr PESEL

Typ i nr dokumentu (dot.
w przypadku braku PESEL)

Data urodzenia

- - RRRR — MM - DD
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ADRES ZAMIESZKANIA (nalezy podac miejsce zamieszkania, tj. miejscowosé, w ktorej przebywa sie
z zamiarem statego pobytu. Adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do

projektu.
Kraj
Wojewddztwo
Powiat
Gmina
Miejscowos¢ Kod pocztowy
Ulica Nr budynku Nr lokalu
Telefon (obligatoryjnie)
Adres e-mail
Il. Informacje o kandydatce:
Kryteria obligatoryjne
1. Osoba, ktéra ukonczyta 60 rok zycia [ ]TAK
[ INIE
2. Osoba zamieszkujgca gmine Zawiercie, Poreba, lub Wtodowice) []TAK
[ INIE
3. Kryterium dochodu netto (przypadajacy na jedng osobe w
gospodarstwie domowym): dochéd réwny lub nizszy od kwoty [ ]TAK [ INIE
1869,00zt
[ ]TAK
4. Kryterium dochodu netto (przypadajacy na jedng osobe w (ponizej prosz
gospodarstwie domowym): dochdd wyzszy niz 1869,00zt, ale V\F/) icad i tpa’fe S
wystepuja istotne, powtarzalne, nieuniknione wydatki finansowe, :wtarzalne, [IniE
ktore po odliczeniu powodujg sytuacje finansowg zblizong do \F/)v datki oraz ich
minimum socjalnego) kxote)
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[ | | | .|
Lp. Nazwa wydatku kwota
Kryteria dodatkowe
1. Osoba z niepetnosprawnosciami
peinosp []TAK (1 pkt) CINIE (0 pkt)
2. Sytuacja mieszkaniowa: brak
podstawowych warunkéw (toalety,
tazienki, biezgcej wody, [ITAK (1 pkt) [INIE (0 pkt)
ogrzewania), zty stan mieszkania
lub kryzys bezdomnosci.
3. Samotnos¢ kandydata/kandydatki
(np. senior zamieszkujgcy sam, bez [ITAK (1 pkt) [INIE (0 pkt)

pomocy ze strony rodziny itp.)
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lll. Specjalne potrzeby (jesli dotyczy):

1. Zapewnienie thumacza polskiego jezyka migowego [LTAK
2. Zapewnienie druku materiatow powiekszong czcionkg? [ITAK
3. Dostosowanie przestrzeni w zwigzku z niepetnosprawnoscig ruchowa? Jesli TAK, prosze 7K
opisac jakie:
Oswiadczenia:
Ja, nizej podpisana/ny o$wiadczam, ze
Zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w Programie i akceptuje jego
warunki. [ITAK | LINIE

Zostatam poinformowana, ze Program , Karta dobra” finansowany jest przez Fundacje []JTAK | [JNIE
Biedronka

Mam swiadomos¢ odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy. [JTak  |[[INIE

Wyrazam zgode na otrzymywanie wszelkich informacji o projekcie i uczestnictwa w
nim, drogg elektroniczng na adres e-mail podany w formularzu zgtoszeniowym w

TAK NIE
rozumieniu art. 10 ust. 2 Ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o swiadczeniu ustug drogg L] L]
elektroniczng oraz drogg telefoniczna.
Wyrazam / nie wyrazam* zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w celu
MLELELD 12 CHELELT MO U9 et o fany Y [J7ak | CINEE
realizacji procesu rekrutacji oraz monitoringu i ewaluacji projektu.
Oswiadczam, ze nie jestem pracownikiem lub wolontariuszem Centrum
[ JTAK | []NIE

Rozwoju Lokalnego
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Oswiadczam, ze nie otrzymatem/otrzymatam Karty Dobra w tej edycji od innej
organizagji lub inne karty na zakupy Fundacji Biedronki (,Na codzienne zakupy”, | [ ]JTAK | [_]NIE
Witamy i pomagamy — zakupy")

Oswiadczam, ze nie jestem mieszkancem/mieszkanka placowki opiekunczej [ITAK | []NIE

Jestem $wiadoma, ze zgtoszenie checi udziatu w Programie nie jest réwnoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w nim. C]TAK | [INIE

data i miejscowos¢ czytelny podpis Kandydata
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CZESC B (wypetnia przedstawiciel Centrum Rozwoju Lokalnego)

Karta oceny formularza kwalifikacyjnego

Deklaracja poufnosci i bezstronnosci oceniajacego
Niniejszym os$wiadczam, ze:

1. Nie tgczy mnie zwigzek matzenski, stosunek pokrewienstwa i powinowactwa (w linii prostej lub
bocznej do drugiego stopnia) lub zwigzek z tytutu przysposobienia, opieki i kurateli z zadnym z
Kandydatow/ek do udziatu w projekcie.

2. Nie pozostaje z zadnym z Kandydatéw/ek do udziatu w projekcie w takim stosunku prawnym lub
faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

3. Deklaruje, ze bede bezstronnie i uczciwie wykonywa¢ obowigzki oceniajgcego oraz ze
zapoznatem/am sie z Regulaminem Programu ,Karta Dobra”

4. Zobowiazuje sie utrzymywaé w poufnosci wszelkie informacje i dokumenty, wynikajgce z procesu
oceny wniosku kwlaifikacyjnego, w szczegdlnosci dane osobowe Kanydatéw/ek do udziatu w
projekcie.
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Wykluczenia z programu (na podstawie oswiadczen zawartych w formularzu kwalifikacyjnym)

[ ]TAK [ INIE
[ ]TAK [ INIE

[ INIE
[ ]TAK

Ocena wykluczen:

TAK NIE

- do oceny merytorycznej

- do odrzucenia

I Ocena kryteridow obligatoryjnych:

=
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. Wynik oceny kryteriéw obligatoryjnych:

- do oceny kryteridw dodatkowych

NIE

- do poprawy uchybier/ztozenia dodatkowych wyjasnien

- do odrzucenia

M. Ocena kryteriéw dodatkowych

S
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TAK NIE
- zakwalifikowany/zakwalifikowana

- nie zakwalifikowany/ nie zakwalifikowana
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