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Zatacznik nr 2 do Regulaminu przyznawania stypendiow dla uczniéw z niepetnosprawnosciami w ramach
projektu ,,Dolno$lgski program pomocy uczniom niepetnosprawnym ,,Sprawny uczen”

KARTA OCENY WNIOSKU O PRZYZNANIE STYPENDIUM

METRYCZKA:

Kod Whniosku

Imie i nazwisko
Kandydata/kandydatki:

Data i godzina ztozenia/wptywu
Whiosku:

Miejsce ztozenia wniosku:

Cz. A. KRYTERIA FORMALNE — OBOWIAZKOWE DLA KANDYDATA/KANDYDATKI

Kandydat/Kandydatka posiada status osoby z niepetnosprawnosciami

O TAK |0 NIE |TAK-1PKT

Kandydat/Kandydatka zamieszkuje na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego
EMINA v , POWIAL v )

O TAK |0 NIE |TAK-1PKT

Kandydat/Kandydatka realizuje obowigzek szkolny na poziomie podstawowym
lub

realizuje obowigzek nauki na poziomie ponadpodstawowym (z wytgczeniem szkét
policealnych)

lub

realizuje zajecia rewalidacyjno — wychowawcze

OTAK IO N |TAK -1 PKT

Czy Kandydat/Kandydatka ztozyt/a komplet dokumentéw, potwierdzajacych
spetnianie kryteriéw formalnych:

[0 wniosek o przyznanie stypendium
[ kserokopia dokumentu potwierdzajgcego niepetnosprawnos¢

[0 dokument potwierdzajgcy uprawnienia do reprezentowania kandydata (jesli
dotyczy)

O TAK |O NIE |TAK-1PKT

Czy Kandydat/Kandydatka ztozyt/a dokumenty w wyznaczonym terminie
rekrutacji

O TAK |0 NIE |TAK- 1PKT

Czy Kandydat/Kandydatka ztozyt/a dokumenty w siedzibie Udzielajacego
stypendium, wtasciwym dla miejsca zamieszkania kandydata

O TAK |0 NIE |TAK- 1PKT

taczna ilos¢ punktéw uzyskana w czesci A:
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Whiosek:
[0 podlega dalszej ocenie O nie podlega dalszej ocenie / odrzucony
Uzasadnienie OArZUCENIA WNHOSKU: .....coui ittt sttt sttt et e e e e sbestesaesas et et aesaesbesbes s as stestesteetesrserssesanssessannen
B. KRYTERIA DODATKOWE UCZESTNICTWA
Kandydat znajduje sie w trudnej sytuacji materialnej tzn. na rzecz kandydata ubiegajgcego sie o
stypendium przyznano zasitek rodzinny za miesigc, poprzedzajacy ten, w ktérym sktadany jest
wniosek o przyznanie stypendium, zgodnie z ustawga o Swiadczeniach rodzinnych

przy yp & 2 y [0 TAK -2 PKT.
Oraz
Ztozyt kserokopie zaswiadczenia lub decyzji uprawnionego organu o przyznaniu zasitku
rodzinnego

Kandydat przebywa w systemie pieczy zastepczej

Oraz [0 TAK -2 PKT.
Ztozyt kserokopie zaswiadczenia uprawnionego organu o ustanowieniu pieczy zastepczej

Kandydat jest osobg z niepetnosprawnoscig sprzezong
Oraz

Ztozyt kserokopie orzeczenia, z ktdrego wynika, ze kandydat/kandydatka ma niepetnosprawnos¢ O TAK-2 PKT.
sprzezong
Kandydat zamieszkuje na obszarze wiejskim (zgodnie z DEGURBA 3) — nalezy zweryfikowag,
. . . [0 TAK-1PKT.
zgodnie ze wskazanym adresem zamieszkania
Kandydat jest cztonkiem rodziny wielodzietnej
Oraz
Ztozyt kserokopie Karty Duzej Rodziny wystawionej dla Kandydata/Kandydatki
pochodzgcego/pochodzacej z rodziny wielodzietnej lub decyzja o nadaniu karty lub [0 TAK- 1PKT.

os$wiadczenie (wraz z podaniem numeru karty i daty jej wydania) ztozone przez kandydata/osoby
reprezentujgcej kandydata o posiadaniu Kartg Duzej Rodziny - aktualnej na dzien sktadania
whiosku

taczna ilo$¢ punktow uzyskana w czesci B:

Punkty ogétem (A+B)

Data i podpis pracownika Partnera weryfikujacego wniosek:

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez E D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska X% SLASK
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Deklaracja poufnosci i bezstronnosci oceniajacego wniosek o przyznanie stypendium

Niniejszym oswiadczam, ze:
Wyrazam zgode na mdj udziat w procedurze oceny Whniosku o przyznanie stypendium w ramach projektu
»,Dolnoslgski program pomocy uczniom niepetnosprawnym ,Sprawny uczen” i deklaruje, ze:

a. nie zachodzg wobec mnie zadne okolicznosci, o ktérych mowa ponizej tj.: nie jestem kandydatem lub nie
pozostaje z osobg/osobami wnioskujgcg/cymi o stypendium w takim stosunku prawnym lub faktycznym,
ze wynik niniejszej oceny moze mie¢ wptyw na moje prawa i obowigzki,

b. nie pozostaje w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa do drugiego stopnia
z osobg/osobami wnioskujgcg/cymi o stypendium,

c. nie jestem zwigzany/-a z osobg/osobami wnioskujgca/cymi o stypendium tytutu przysposobienia,
kurateli lub opieki,

d. nie jestem przedstawicielem osoby/oséb wnioskujgcej/cych o stypendium lub nie pozostaje w zwigzku
matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa do drugiego stopnia z przedstawicielem
kandydata lub nie jestem zwigzany/-a z przedstawicielem kandydata z tytutu przysposobienia, kurateli
lub opieki,

e. nie pozostaje z osobg/osobami wnioskujgca/cymi o stypendium w stosunku podrzednosci stuzbowej,

f. nie bratem/-tam udziatu w procesie przygotowania ztozonego Wniosku o przyznanie stypendium

Jestem Swiadomy/-a, ze przestanki wymienione w lit. b-d powyzej dotyczg takze sytuacji, gdy ustato

matzenstwo, kuratela, przysposobienie lub opieka.

Oswiadczam takze, ze wedtug mojej wiedzy w stosunku do osobg/osobami wnioskujgca/cymi o stypendium
nie zachodzit i nie zachodzi konflikt intereséw, o ktérym mowa w art. 61 rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE, Euratom) nr 2018/1046 z dnia 18 lipca 2018 r. w sprawie zasad finansowych
majgcych zastosowanie do budzetu ogdlnego Unii, zmieniajgcego rozporzadzenia (UE) nr 1296/2013, (UE) nr

1301/2013, (UE) nr 1303/2013, (UE) nr 1304/2013, (UE) nr 1309/2013, (UE) nr 1316/2013, (UE) nr 223/2014

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez E QOLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska X% SLASK
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i (UE) nr 283/2014 oraz decyzje nr 541/2014/UE, a takze uchylajacego rozporzadzenie (UE, Euratom) nr
966/2012.

W przypadku powziecia informacji o istnieniu jakiejkolwiek okolicznosci mogacej budzi¢ uzasadnione
watpliwosci, co do mojej bezstronnosci, w tym okolicznosci wymienionych w art. 61 ust. 3 Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE/Euratom) 2018/1046 z dnia 18 lipca 2018 r.[1], w odniesieniu do
ktoregokolwiek z Wnioskodawcdw, zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Realizatora projektu

drogg elektroniczng i wytgczenia sie z oceny niniejszego wniosku ztozonego w ramach danego naboru.

Ponadto zobowigzuje sie do:

- utrzymywania w tajemnicy i poufnosci wszelkich informacji i dokumentow, ktére zostaty mi ujawnione,
przygotowane przeze mnie w trakcie procesu oceny wniosku,

- bezstronnego i uczciwego wykonywania swoich obowigzkéw zwigzanych z oceng wniosku,

- stosowania sie do obowigzujgcych regulacji dotyczacych zasad, warunkéw i sposobdw oceny wnioskow.

Poprzez ztozenie niniejszej deklaracji, potwierdzam, ze zapoznatem/-am sie z dostepnym do dnia dzisiejszego
Regulaminem przyznawania stypendiéw dla ucznidw z niepetnosprawnosciami w ramach projektu

»Dolnoslgski program pomocy uczniom niepetnosprawnym ,Sprawny uczen”

/miejscowosé, data/ /podpis Pracownika Partnera /

Podpis pracownika Partnera weryfikujgcego
fakt ztozenia o$wiadczenia
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