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„Włączenie wyłączonych – aktywne instrumenty wsparcia osób niepełnosprawnych na rynku pracy” 
Nr projektu: POWR.02.06.00-00-0065/19

[bookmark: _Toc96931745][bookmark: _Toc100233598]Formularz oceny punktowej złożonego wniosku o przyznanie dodatku motywacyjnego w ramach pilotażu instrumentu „Bon na start” wypracowanego w Projekcie

I ETAP OCENY
Ocena formalna po złożeniu wniosku 
	Kryteria oceny
	Zaznaczyć odpowiednie pole

	
	Tak
	Nie

	Czy we wniosku wypełniono wszystkie pola?
	
	

	Czy do wniosku dołączono wymagane załączniki?
	
	

	Czy wniosek przesłano/dostarczono w oryginale i zawiera on niezbędne podpisy wnioskodawcy?
	
	



Ocena po uzupełnieniu wniosku

Czy wniosek podległa uzupełnieniu? tak/nie (niewłaściwe skreślić)
	Kryteria oceny
	Zaznaczyć odpowiednie pole

	
	Tak
	Nie

	Czy we wniosku wypełniono wszystkie pola?
	
	

	Czy do wniosku dołączono wymagane załączniki?
	
	

	Czy wniosek przesłano/dostarczono w oryginale i zawiera on niezbędne podpisy wnioskodawcy?
	
	






Decyzja po I etapie oceny:

Wniosek został skierowany do oceny merytorycznej/Wniosek nie został skierowany do oceny merytorycznej - uzasadnienie (niewłaściwe skreślić):
………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………….


………………………………………					……………………………………………….
Data								podpis pracownika 

















[bookmark: _GoBack]II ETAP OCENY
Ocena merytoryczna - kryteria premiujące

	Kryteria oceny 
	Liczba przyznanych punktów (1 punkt za każde kryterium)

	Znaczny stopień niepełnosprawności (1 pkt)
	

	Mieszkaniec wsi/miasta do 20 tys. mieszkańców (1 pkt)
	

	Osoba sprawująca opiekę nad osobą zależną (1 pkt)
	

	Osoba która ukończyła edukację formalną w okresie do 6-ciu miesięcy od chwili złożenia wniosku (1 pkt)
	

	Byli uczestnicy WTZ i aktualni pracownicy ZAZ -  (1 pkt)
	

	Suma punktów
	




Decyzja po II etapie oceny:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Wniosek został skierowany do dofinansowania: 
TAK/NIE




………………………………………					……………………………………………….
Data								podpis pracownika
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