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Załącznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacji
KARTA OCENY FORMULARZA REKRUTACYJNEGO 

W RAMACH PODDZIAŁANIA 7.2.2  PO KL

PROJEKTU „Twoją szansą- spółdzielczość socjalna II edycja”
INSTYTUCJA REALIZUJĄCA PROJEKT: Podkarpacka Agencja Konsultingowo Doradcza Sp. z o. o

OCENIAJACY:………………………………………………………………………………………..

IMIĘ I NAZWISKOUCZESTNIKA:………………………….…………………………………….

ADRES ZAMIESZKANIA:………………………….……………………………………………….

	Deklaracja poufności

Zobowiązuję się do nieujawniania informacji dotyczących weryfikowanego przeze mnie wniosku 
oraz że dołożę należytej staranności dla zapewnienia, aby informacje te nie zostały przekazane osobom nieuprawnionym.

Deklaracja bezstronności

Oświadczam, że: 

· Nie pozostaję w związku małżeńskim albo stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem związany(-a) z tytułu przysposobienia opieki lub kurateli z wnioskodawcą, z jego zastępcami prawnymi;

· Przed upływem trzech lat od daty wszczęcia procedury konkursowej nie pozostawałem (-am) w stosunku pracy lub zlecenia z osobami wnioskującymi o przyznanie wsparcia finansowego;

· Nie pozostaję z wnioskodawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności.

…………………………………………….

            (Data, miejscowość i podpis oceniającego)      




I. OCENA FORMALNA

	
	CZEŚĆ I OGÓLNE KRYTERIA FORMALNE
	
	
	

	A
	OCENA FORMALNA KANDYDATA
	TAK
	NIE
	UWAGI

	1
	Czy formularz rekrutacyjny wypełniony został na obowiązującym druku, jest kompletny i złożony został w wyznaczonym terminie?
	
	
	

	2
	Czy Kandydat jest osobą pełnoletnią?
	
	
	

	3
	Czy Kandydat jest osobą fizyczną zamieszkałą na terenie powiatu dębickiego, ropczycko- sędziszowskiego, bieszczadzkiego, brzozowskiego, jarosławskiego, jasielskiego, krośnieńskiego, lubaczowskiego, przemyskiego, przeworskiego, sanockiego, strzyżowskiego, leskiego, m. Krosno, m. Przemyśl województwa podkarpackiego (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego)? 
	
	
	

	4
	Czy kandydat należy jest osobą wskazaną w projekcie jako grupa odbiorców wsparcia? – spełnianie kryteriów określonych w § 3 pkt 2 Regulaminu rekrutacji
	
	
	

	a.
	w tym osobą bezrobotną, w rozumieniu art.2 ust.  1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach Rynku Pracy (Dz. U. Nr 99,poz. 1001, z późn. zm.)
	
	
	

	b.
	w tym osobą podlegającą wykluczeniu społecznemu ze względu na sytuacje życiową w rozumieniu art. 1 ust. 2 pkt. 1-4 i 6-7 ustawy o zatrudnieniu socjalnym (Dz.U. Nr 122, poz. 1143, z późn. zm.)
	
	
	

	c.
	w tym osobą niepełnosprawną, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. Nr 123, poz. 776, z późn. zm.)
	
	
	

	5
	Czy Kandydat nie posiadał na terenie Rzeczpospolitej Polskiej zarejestrowaną działalności gospodarczej, tj. wpisu do rejestru Ewidencji Działalności Gospodarczej w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu?
	
	
	

	6
	Czy Kandydat nie był zarejestrowany/a w Krajowym Rejestrze Sądowym, w tym jako założyciel innej spółdzielni/ 
	
	
	

	7
	Czy Kandydat nie prowadził działalności na podstawie odrębnych przepisów (w tym m.in. działalności adwokackiej, komorniczej lub oświatowej) w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu ( nie dotyczy osób, które we wskazanym okresie posiadały zarejestrowaną działalność gospodarczą poza granicami  Rzeczpospolitej Polskiej?
	
	
	

	8
	Czy Kandydat nie zawiesił prowadzenia działalności na podstawie odrębnych przepisów w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu? 
	
	
	

	9
	Czy Kandydat nie korzysta równolegle z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza środków Funduszu Pracy, PFRON oraz środków oferowanych w ramach PO KL na pokrycie wydatków związanych z podjęciem oraz prowadzeniem działalności gospodarczej bądź też założeniem spółdzielni lub spółdzielni socjalnej?
	
	
	

	10
	Czy Kandydat nie był karany/a za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny oraz korzystam z pełni praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych?
	
	
	

	11
	Czy Kandydat w dniu przystąpienia do projektu nie posiada nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych?
	
	
	

	12
	Czy Kandydat w bieżącym roku kalendarzowym oraz dwóch poprzedzających go latach kalendarzowych korzystał z pomocy de minimis, której wartość brutto łącznie z pomocą, o którą się ubiegam, przekraczałaby równowartość w złotych kwoty 200 000 euro, a w przypadku działalności gospodarczej w sektorze transportu drogowego-równowartość w złotych kwoty 100 000 euro, obliczonych według średniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowiązującego w dniu udzielenia pomocy?

	
	
	

	13
	Czy Kandydat w przypadku otrzymania wsparcia finansowego na założenie/przystąpienie do spółdzielni socjalnej i/lub wsparcia pomostowego nie zaprzestanie działalności w formie spółdzielni socjalnej w ciągu 12 miesięcy od dnia podpisania umowy, na mocy której otrzymał przedmiotowe wsparcie?
	
	
	

	B
	OCENA FORMALNA GRUPY
	TAK
	NIE
	UWAGI

	1
	Czy wszystkie osoby wchodzące w skład Grupy spełniają kryteria określone w § 3 Regulaminu rekrutacji
	
	
	

	2
	Czy  planowana spółdzielnia socjalna posiada odpowiednią liczebność zgodnie z  art. 5 ustęp 1 i 2 ustawy o spółdzielniach socjalnych (Dz.U.2006 Nr 94 poz. 651 z późn.zm.). 
	
	
	

	3
	Czy Grupa planuje uruchomienie spółdzielni socjalnej w zakresie wymienionym w Rozporządzeniu Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15 grudnia 2010 roku  w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (Dz.U. Nr  239, poz. 1598 z późn. zm.)
	
	
	

	4
	Czy miejscem planowanego zarejestrowania spółdzielni socjalnej jest teren województwa podkarpackiego?
	
	
	

	C
	DECYZJA W SPRAWIE POPRAWNOŚCI WNIOSKU
	TAK
	NIE
	UWAGI

	
	Czy wniosek spełnia wszystkie ogólne kryteria formalne może zostać przekazany do oceny merytorycznej?
	
	
	.


Spełnienie kryteriów oznacza zaznaczenie odpowiedzi TAK; za wyjątkiem  części B  pkt. 3 , w którym  spełnienie kryterium oznacza zaznaczenie odpowiedzi NIE

UZASADNIENIE  (w przypadku 2 i 3 poniższej tabelki) 

………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

	1. Zatwierdzono do oceny merytorycznej

…………………………

Data i podpis


	2. Nie zatwierdzono do oceny merytorycznej

…………………………

Data i podpis

	3. Wstrzymano decyzję do czas uzupełnienia składu Grupy 

…………………………

Data i podpis



II. OCENA MERYTORYCZNA 
	KRYTERIA


	Część formularza/ 

 Nr pytania  
	Max liczba punktów możliwych do uzyskania
	Przyznane punkty
	Uzasadnienie 

	I
	POTENCJAŁ UCZESTNIKA
	A
	20
	
	

	1
	Płeć ( status kobiety)
	A.3
	5
	
	

	2
	Adekwatność doświadczenia zawodowego w stosunku do planu przedsięwzięcia 
	A.18
	5
	
	

	3
	Adekwatność ukończonych  szkoleń, kursów w stosunku do planu przedsięwzięcia
	A.19
	4
	
	

	4
	Adekwatność wykształcenia w stosunku do planu przedsięwzięcia
	A.20
	5
	
	

	5
	Posiadane zaplecze techniczne i zaplecze finansowe
	A.21
	1
	
	

	II
	CELOWOŚĆ PRZEDSIĘWZIĘCIA


	B
	28
	
	

	1
	Opis planowanej działalności spółdzielni socjalnej

(lokalizacja siedziby, lokalizacja miejsc wykonywania  działalności,  teren działania,   branża,  przedmiot planowanej działalności spółdzielni socjalnej,  wymagane pozwolenia i licencje)


	B.1
	15
	
	

	2
	Uzasadnienie dla utworzenia/ przystąpienia do spółdzielni socjalnej

(Ocena znajomości branży i rynku  na którym zamierza działać spółdzielnia. Ocena planowanej sprzedaży produktów/usług,  realności grupy odbiorców/klientów.

Możliwości konkurowania z istniejącymi  podmiotami, możliwości adaptacyjne do istniejącego rynku)
	B.2
	10
	
	

	3
	Opis mocnych strony planowanego przedsięwzięcia oraz jego stron słabe i wskazanie zagrożeń, które mogą utrudnić realizację przedsięwzięcia i opis, w jaki sposób zamierza Grupa sobie z nimi poradzić

(Ocena posiadanych atutów, świadomości zagrożeń i możliwości przeciwdziałania  im)


	B.3
	3
	
	

	III
	EFEKTYWNOŚC KOSZTOWA


	B
	10
	
	

	1
	Przewidywane wydatki są adekwatne i efektywne 
do założonych celów


	B.4
	5
	
	

	2
	Przewidywane wydatki są racjonalne i spójne 
w odniesieniu do planowanej działalności


	B.4
	5
	
	

	IV
	TRWAŁOŚĆ PROJEKTU


	B
	2
	
	

	1
	Proponowany charakter przedsięwzięcia daje gwarancje płynności finansowej po upływie okresu 12 miesięcy od zarejestrowania działalności


	B.1, B.2, B.3
	1
	
	

	2
	Wielowątkowość możliwość rozszerzenia profilu działalności


	B.1, B.2, B.3
	1
	
	

	OCENA KOŃCOWA FORMULARZA REKRUTACYJNEGO

	V
	MINIMALNA LICZBA PUNKTÓW KWALIFIKUJĄCA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE
	

	VI
	LICZBA PUNKTÓW UZYSKANYCH PODCZAS OCENY
	


	Szczegółowe uzasadnienie oceny merytorycznej (w szczególności należy uzasadnić przyczynę każdego obniżenia punktacji dotyczącej danego kryterium)

	


Ostateczna decyzja oceniającego: Rekomendacja pozytywna / negatywna

Proponowana kwota wsparcia: …………………………………………………..
Imię i nazwisko
 eksperta oceniającego wniosek: ………………….……………….…….............……………………….
Data i Podpis: ……………………………………….………………………………...
	Uwaga !

Ocena musi być liczbą całkowitą. 

Suma punktów uzyskanych  w każdym kryterium daje wynik ostateczny oceny formularza rekrutacyjnego.

Minimalna liczba punktów kwalifikujących Grupę  do udziału w projekcie wynosi – 35 punktów ogółem oraz minimum 60% punktów w części Część B  -   OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA 


SUMARYCZNA KARTA OCENY GRUPY

	Nr.
	Ocena Końcowa
	Maksymalna ilość  punktów
	I oceniający
	II 

oceniający
	Ilość przyznanych punktów

	I
	Ocena merytoryczna części A  Formularza rekrutacyjnego  
	15
	((średnia ocena kandydatów w ramach Grupy)
	(średnia ocena kandydatów w ramach Grupy)
	

	II
	Punkty preferencyjne za status kobiety
	5
	
	
	

	III
	Ocena merytoryczna części B  Formularza rekrutacyjnego  
	40
	
	
	

	IV
	Ocena doradcy zawodowego/psychologa
	20
	
	
	(średnia ocena kandydatów w ramach Grupy)

	V
	Ocena rozmowy kwalifikacyjną z 2 członkami Komisji Rekrutacyjnej
	20
	
	
	

	Razem punktów
	100
	
	
	


Data                                                              Podpis   Koordynatora projektu
� Niepotrzebne skreślić





Projekt „Twoją szansą – spółdzielczość socjalna II edycja”

współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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