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Załącznik nr 6 do Regulaminu 
KARTA OCENY Formularza zgłoszeniowego
do projektu: 
„Rozwój i Kompetencje na miarę przyszłości subregionu słupskiego”
W ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 
Europejski Fundusz Społeczny PLUS (EFS+), Priorytetu 5 Fundusze europejskie dla silnego społecznie Pomorza (EFS+), Działania 5.9. Kształcenie ustawiczne w ramach programu
 Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027.
	Imię i nazwisko Kandydata/tki
	

	Numer identyfikacyjny Formularza zgłoszeniowego
	

	Data i godzina wpływu Formularza zgłoszeniowego
	

	Numer tury naboru
	

	
   Weryfikacja Formularza zgłoszeniowego:
[bookmark: _Hlk196485992]-  KARTA A: Weryfikacja odbywa się wg zasady TAK/NIE. Zaznaczenie co najmniej jednej odpowiedzi NIE powoduje odrzucenie Formularza zgłoszeniowego z przyczyn formalnych. 
W przypadku wszystkich odpowiedzi TAK, formularz podlega dalszej weryfikacji.
 
- KARTA B: Weryfikacja odbywa się na zasadzie SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA. Zaznaczenie co najmniej jednej odpowiedzi NIE w części B Karty powoduje konieczność uzupełnienia i dalszego rozpatrzenia Formularza. Operator może dopuścić opcję jednokrotnego uzupełnienia Formularza i załączników w ocenie formalnej oraz merytorycznej, w innym przypadku Formularz zostaje odrzucony. 

 - Karta C:  Ocena merytoryczna, gdzie przyznawane są punkty decydujące o pozycji Kandydata/ki na liście rankingowej. Ocena punktowa wybranej usługi odbywa się na podstawie analizy zapisów Karty Usługi Rozwojowej i Formularza zgłoszeniowego. Jeśli dany punkt nie dotyczy Formularza i załączników, należy zaznaczyć nie dotyczy. 

Deklaracja bezstronności i rzetelności
Oświadczam, że z osobą, której Formularz rekrutacyjny oceniam, nie pozostaję w stosunku, który mógłby budzić wątpliwości co do bezstronności, w szczególności nie łączy mnie związek z tytułu: 
- małżeństwa, 
- pokrewieństwa lub powinowactwa (w linii prostej bez ograniczenia stopnia, a w linii bocznej do 2 stopnia), 
- przysposobienia, opieki lub kurateli lub pozostawania we wspólnym pożyciu. 
W razie zaistnienia okoliczności opisanej wyżej zobowiązuję się do wyłączenia się od oceny Formularza. Zobowiązuję się nie ujawniać informacji związanych z oceną formularza oraz do tego, że dołożę należytej staranności dla zapewnienia, aby informacje dotyczące ocenianego przeze mnie formularza nie zostały przekazane osobom nieuprawnionym. Jednocześnie oświadczam, że znana mi jest odpowiedzialność karna wynikająca z art. 231 Kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.).


       ………………………………………………….      				    …………………………………..………………….   data i podpis osoby sprawdzającej       			                data i podpis osoby weryfikującej



	KARTA  A  

	OCENA FORMALNA

	I. Obligatoryjne Kryteria udziału w Projekcie

	1.
	Formularz zgłoszeniowy złożony w terminie naboru
	☐ tak  ☐ nie

	2.
	W przypadku złożenia Formularza w formie elektronicznej - adres e-mail, z którego Formularz został przesłany jest tożsamy z adresem e-mail wskazanym w Formularzu,
	☐ tak  ☐ nie

	3.
	W danej turze naboru został złożony tylko jeden Formularz zgłoszeniowy
	☐ tak  ☐ nie


	4.
	Formularz został złożony na obowiązującym wzorze
	☐ tak  ☐ nie

	5.
	Formularz został prawidłowo podpisany
	☐ tak  ☐ nie

	6.
	[bookmark: _Hlk196817903]Kandydat/ka ma ukończone 18 lat w dniu złożenia Formularza zgłoszeniowego
	☐ tak  ☐ nie

	7.
	Formularz został złożony przez osobę nie będącą producentem rolnym 
	☐ tak  ☐ nie

	8.
	Osoba ubiegająca się o ponowny udział w Projekcie zakończyła realizację usługi i została rozliczona przez Operatora
	☐ tak  ☐ nie
☐ nie dotyczy

	9.
	Osoba ubiegająca się o ponowny udział w Projekcie nie przekroczyła dostępnego limit kwoty wsparcia (9.500,00 zł)
	☐ tak  ☐ nie

Kwota: ……………………………………

	[bookmark: _Hlk196747367]Formularz zgłoszeniowy spełnia kryteria dostępu
	☐ tak  ☐ nie
Uwagi: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………..……………………………….                ……..…………………………………………..        
data i podpis osoby sprawdzającej              data i podpis osoby weryfikującej

	
WYBÓR FORMY WSPARCIA W PROJEKCIE


	
	☐ usługa doradcza

	
	☐ usługa rozwojowa 

	
	☐ usługa doradcza oraz usługa rozwojowa

	KARTA B	

	OCENA FORMALNA

	II. Kryteria formalne

	1
	Wszystkie pola w Formularzu zostały wypełnione
	☐ tak  ☐ nie Uwagi:…………………………………………………………………………………………………………………………

	2
	Formularz zawiera wymagane załączniki
	☐ tak  ☐ nie Uwagi:…………………………………………………………………………………………………………………………

	3
	Kandydat/-tka poprawnie udokumentował i spełnia kwalifikowalność terytorialną (miejsce zamieszkania, pracy bądź nauki to teren subregionu słupskiego)
	☐ tak  ☐ nie Uwagi:…………………………………………………………………………………………………………………………

	4
	W przypadku złożenia Formularza przez Kandydata/-tkę prowadzącego/-cą działalność na własny rachunek spełnione są kryteria do udzielenie pomocy de minimis
- w zakresie kwoty otrzymanego wsparcia jest zgodna z informacją w SUDOP (UOKIK)

- sytuacji ekonomicznej przedsiębiorstwa

- włączeń tj. np. „producentów rolnych „
	☐ tak  ☐ nie ☐ nie  dotyczy





☐ tak  ☐ nie 

☐ tak  ☐ nie 

☐ tak  ☐ nie 


	5
	Kandydat/ka prowadzący/a działalność nierejestrową posiada numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) 
	☐ tak  ☐ nie ☐ nie  dotyczy
Uwagi:…………………………………………………………………………………………………………………………

	6
	Wybrana usługa ma formę kwalifikowaną w Projekcie (stacjonarna, zdalna w czasie rzeczywistym lub mieszana)
	☐ tak  ☐ nie ☐ nie dotyczy
Uwagi:…………………………………………………………………………………………………………………………

	7
	Termin rozpoczęcia usługi rozwojowej mieści się w wskazanym dla danego Naboru przedziale czasowym,
	☐ tak  ☐ nie ☐ nie dotyczy Uwagi:…………………………………………………………………………………………………………………………

	8
	Wybrana usługa rozwojowa znajduje się w Bazie Usług Rozwojowych a jej forma spełnia kryteria dopuszczalności (wyłączenie formy „zdalnej”) 
	☐ tak  ☐ nie ☐ nie dotyczy Uwagi:…………………………………………………………………………………………………………………………

	9
	Formularz nie zawiera usługi, z której Kandydat/-tka chce skorzystać kolejny raz u tego samego Dostawcy,
	☐ tak  ☐ nie ☐ nie  dotyczy
Uwagi:…………………………………………………………………………………………………………………………

	10
	Formularz nie zawiera usługi, która ma być świadczona przez podmiot, z którym Kandydat/-tka jest powiązana kapitałowo lub osobowo
	☐ tak  ☐ nie ☐ nie  dotyczy
Uwagi:…………………………………………………………………………………………………………………………

	11
	Formularz nie zawiera usługi, która będzie świadczona przez podmiot pełniący rolę Operatora lub Partnera w Projekcie albo przez podmiot powiązany z Operatorem i Partnerem kapitałowo lub osobowo
	☐ tak  ☐ nie ☐ nie  dotyczy
Uwagi:…………………………………………………………………………………………………………………………

	12
	Formularz nie zawiera usługi, która będzie świadczona przez podmiot pełniący rolę Operatora lub Partnera w Projekcie w którymkolwiek Regionalnych Programach lub FERS, 
	☐ tak  ☐ nie ☐ nie  dotyczy
Uwagi:…………………………………………………………………………………………………………………………

	13
	Nie występuje możliwość podwójnego dofinansowania, 
	☐ tak  ☐ nie ☐ nie  dotyczy
Uwagi:…………………………………………………………………………………………………………………………

	14
	Kandydat/-tka nie bierze udziału w tożsamym projekcie współfinansowanym z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus działania FEP.05.09, nie uczestniczy w usłudze rozwojowej realizowanej u innego Operatora PSF, w programie centralnym operatorskim, np. FERS tj. Fundusz Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027
	☐ tak  ☐ nie ☐ nie  dotyczy
Uwagi:…………………………………………………………………………………………………………………………

	15
	Kandydat/-tka wybierając Usługę Rozwojową z zakresu kompetencji cyfrowych nie korzysta jednocześnie / nie korzystał ze wsparcia w zakresie rozwoju tożsamych kompetencji cyfrowych w ramach Klubów Rozwoju Cyfrowego dofinansowanych z EFS+ w działaniu FERS: 01.09 Rozwój kompetencji cyfrowych
	☐ tak  ☐ nie ☐ nie  dotyczy
Uwagi:…………………………………………………………………………………………………………………………

	16
	Cena usługi rozwojowej nie jest zawyżona oraz nie budzi wątpliwości w zakresie racjonalności i adekwatności ceny 

	☐ tak  ☐ nie ☐ nie  dotyczy
Uwagi:…………………………………………………………………………………………………………………………

	17
	Maksymalna kwota wsparcia
nie została przekroczona
	☐ tak  ☐ nie ☐ nie  dotyczy
Uwagi:…………………………………………………………………………………………………………………………

	18
	Kandydat/tka z własnej inicjatywy chce zdobyć, uzupełnić lub podnieść swoje umiejętności/kompetencje lub kwalifikacje
	☐ tak  ☐ nie 
Uwagi:…………………………………………………………………………………………………………………………

	19
	Badanie ceny rynkowej usługi

	a)
	Wartość całkowita wnioskowanej usługi rozwojowej 
	

	b)
	Weryfikacja wartości usługi rozwojowej 
	☐ tak, zgodnie z:
           ☐ porównywarka cen w BUR
           ☐ analiza ofert z rynku
☐ nie, brak ofert w BUR i na rynku

	c)
	Dzień dokonania analizy ceny usługi rozwojowej 
	

	d)
	Ustalona Cena „ rynkowa” usługi rozwojowej 
	

	e)
	Ocena wartości wnioskowanej usługi rozwojowej
	☐ zawyżona  ☐ niezawyżona 


	f)
	Działania dotyczące zawyżonej wartości usługi rozwojowej:
	
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



	20
	Dane w Formularzu są zgodne z danymi         w dokumentach zgłoszeniowych
	☐ tak  ☐ nie Uwagi:…………………………………………………………………………………………………………………………


	Formularz zgłoszeniowy spełnia kryteria formalne
	☐ tak  ☐ nie 
☐ Wymaga poprawy/wyjaśniania.

Zakres uzupełnienia/poprawy:
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………….      ………………………………..………………….      
data i podpis osoby sprawdzającej       data i podpis osoby weryfikującej




	Wynik oceny formalnej po uzupełnieniach (jeśli dotyczy)
	☐ Pozytywny – skierowany do oceny merytorycznej 
☐ Negatywny – bez dalszej oceny 

Uzasadnienie oceny: 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….

 …………………………………………………….           ………………………………..………………….  
data i podpis osoby sprawdzającej            data i podpis osoby weryfikującej




	KARTA  C


	Ocena merytoryczna 


	Lp.
	Kryteria

	1.
	Kryteria premiujące Kandydata/ke:
	☐  osoba młoda w wieku 18-29 lat – 10 pkt
☐ osoba w wieku 55 lat i starsza – 10 pkt
☐ osoba długotrwale bezrobotna – 10 pkt
☐ osoba o niskich kwalifikacjach – 10 pkt
☐ osoba z niepełnosprawnością – 10 pkt 
☐  kobieta – 10 pkt
☐ osoba sprawująca opiekę nad osoba niepełnosprawną lub osoba potrzebującą wsparcia
☐ brak – 0 punktów
Razem: ………………….

	2.
	Kryteria premiujące usługę rozwojową:
	☐ usługa rozwojowej kończącej się nabyciem i/lub potwierdzeniem kwalifikacji zarejestrowanych w ZRK – 10 pkt
☐ usługa dającej możliwość uzyskania kompetencji i kwalifikacji cyfrowych - 10 pkt
☐ usługa dającej możliwość uzyskania kompetencji i kwalifikacji w sektorach związanych z transformacją energetyczną - 10 pkt
☐ usługa dającej możliwość uzyskania kompetencji i kwalifikacji dostosowanych do potrzeb Inteligentnych Specjalizacji Pomorza-10 pkt
☐ usługa dającej możliwość uzyskania kompetencji i kwalifikacji dostosowanych do potrzeb branż kluczowych subregionu słupskiego – 10 pkt
☐ brak – 0 punktów
Razem: ………………..

	
	SUMA
	

	UZASADNIENIA : 

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


…………………………………………………….                                                ………………………………..………………….      
data i podpis osoby sprawdzającej                                                 data i podpis osoby weryfikującej



	[bookmark: _Hlk196486823]REKOMENDACJA DO PRZYZNANIA WSPARCIA

	WSPARCIE DORADCZE
 ☐ Tak      ☐ Nie
                                 

	WSPARCIE FINANSOWE 
☐ Tak      ☐ Nie


	ZAKWALIFIKOWANY
	NIEZAKWALIFIKOWANY

	
☐ Tak      
	
☐ Nie

	
…………………………………………………….                          ………………………………..………………….  
data i podpis osoby sprawdzającej                            data i podpis osoby weryfikującej
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