
Załącznik 6 do Regulaminu

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ

OPISU PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI PS W RAMACH PROJEKTU
„OŚRODEK WSPARCIA EKONOMII SPOŁECZNEJ W BIAŁYMSTOKU” 

(WSPARCIE FINANSOWE NA UTWORZENIE I UTRZYMANIE NOWEGO MIEJSCA PRACY
W PRZEDSIĘBIORSTWIE SPOŁECZNYM) – PODMIOTY I PRZEDSIĘBIORSTWA SPOŁECZNE 

Numer formularza rekrutacyjnego

Imię i nazwisko kandydata/ki lub nazwa 
grupy/podmiotu

l.p KRYTERIUM 
MERYTORYCZNE

MAKSYMALNA 
LICZBA 

PUNKTÓW

LICZBA 
PUNKTÓW 

PRZYZNANA 
PRZEZ 

OCENIAJĄCEGO

UZASADNIENIE

1. Opis przedsięwzięcia 
(dlaczego PES jest 
przekształcany w PS, jaka 
potrzeba uzasadnia 
tworzenie miejsc pracy, czy 
przedmiot działalności 
wypełnia jakąś niszę na 
rynku, jaka grupa docelowa 
klientów, jak wygląda 
konkurencja PS)

30

2. Zasoby techniczne (jakie są 
zasoby lokalowe z 
określeniem statusu 
własności, jakim sprzętem i 
wyposażeniem, środkami 
transportu dysponuje 
podmiot)

15

3. Zasoby ludzkie (jakie 
umiejętności i kwalifikacje 
posiadają 
członkowie/pracownicy 
podmiotu, jak wygląda ich 
doświadczenie zawodowe, 
czy mają doświadczenie w 
pracy z osobami 

15



zagrożonymi wykluczeniem 
społecznym)
SUMA 60
Kryteria premiujące:

 osoby długotrwale 
bezrobotne,

 osoby z 
niepełnosprawnością,

 absolwenci CIS i/lub 
KIS

 osoby uprawnione do 
specjalnego zasiłku 
opiekuńczego1,

 osoby 
usamodzielniane,

 osoby z zaburzeniami 
psychicznymi,

 osoby, które uzyskały 
w Rzeczypospolitej 
Polskiej status 
uchodźcy lub 
ochronę 
uzupełniającą.

dodatkowe 2 punkty za 
każdą osobę, ale nie więcej 
niż 10 pkt. na podmiot
SUMA 10

SUMA PRZYZNANYCH 
PUNKTÓW*:

……./70

Kwalifikuje się do udziału w 
projekcie (zaznaczyć odpowiedź)

TAK/NIE

* Minimalna liczba punktów kwalifikująca do projektu: 42 

1 Z uwagi na uchylenie od 1.01.2024 r. art. 16a ustawy o świadczeniach rodzinnych, ww. cecha dotyczy 
wyłącznie osób, które nabyły prawo do specjalnego zasiłku opiekuńczego przed 31.12.2023 r. i w momencie 
składania 



Oświadczenie dot. bezstronności 

Oświadczam, że: 

a. Nie jestem kandydatem/ką ani nie pozostaję kandydatem/ką lub podmiotem z w takim 
stosunku prawnym lub  faktycznym,  że  wynik  oceny  może  mieć  wpływ na  moje  prawa i 
obowiązki. 

b. Nie pozostaję w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa do 
drugiego stopnia z kandydatem/ką.  

c. Nie pozostaję z kandydatem/ką lub podmiotem w stosunku podrzędności służbowej. 

W  przypadku  powzięcia  informacji  o  istnieniu  jakiejkolwiek  okoliczności  mogącej  budzić 
uzasadnione wątpliwości, co do mojej bezstronności w odniesieniu do przekazanego mi do 
oceny formularza rekrutacyjnego, zobowiązuję się do niezwłocznego jej zgłoszenia na piśmie 
Realizatorowi projektu. 

miejscowość, data .......................................................................................................

czytelny podpis oceniającego …………………………………………………………………………………….


