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Projekt ,tédzka Strefa Wsparcia Mtodych” nr FELD.07.05-1P.01-0022/25

KARTA OCENY FORMULARZA REKRUTACYINEGO
,L0dzka Strefa Wsparcia Mtodych”

Imie i Nazwisko Kandydata/Ki: .......cccceeeeieieececriie ettt sse e s v ssssse st erese st s s sevenas

Kryteria grupy docelowej: Czy warunek spetniony

Zamieszkuje/uczy sie na terenie m. todzi Tak/Nie

Osoba niezatrudniona (osoba bezrobotna lub bierna zawodowo) Tak/Nie

Osoba w wieku 18-29 lat Tak/Nie

Osoba nalezgca do grupy oséb zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem Tak/Nie
spotecznym

Osoba nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia w innym projekcie z zakresu Tak/Nie
aktywizacji spoteczno-zawodowej finansowanym przez EFS+

Dokumenty rekrutacyjne: sg kompletne / skierowano do uzupetnienia.

Kandydat/ka: spetnia / nie spetnia kryteria uczestnictwa w projekcie.

Kryteria premiujace Max. punktow Przyznane pkt

Osoba doswiadcza wielokrotnego wykluczenia spotecznego 15

Osoba o znacznym/umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci 15

Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezonga, z chorobg psychiczng, z 15
niepetnosprawnoscia intelektualnga, z catosciowymi zaburzeniami

rozwojowymi

Osoba korzystajgca z programu Fundusze Europejskie PZ 15

Osoba opuszczajaca placéwki opieki instytucjonalnej 15

Osoba doswiadczajgca wykluczenia komunikacyjnego 15
Osoba, ktora opuscita jednostke penitencjarng w ostatnich 12 miesigcach. 15
Kobieta 5
Kobieta samotnie wychowujgca dziecko 3

Osoba z niepetnosprawnosciami 5

Razem (max. 118 punktow)

podpis osoby oceniajgcej dokumenty rekrutacyjne



