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PESEL:
A. Ocena formalna i ocena przynaleznosci do grup docelowych projektu
Kryterium Zrédto Spetnia Nie spetnia Nie dotyczy
Zamieszkiwanie na obszarze GMINY ROZPRZA Formularz
zgtoszeniowy
Sprawowanie opieki nad dzieckiem od ukornczenia przez nie Kopia aktu
20 tygodnia zycia do lat 3 urodzenia
dziecka
Jest osobg pracujaca:
Zaswiadczenie
- powrdcita do pracy urlopie macierzynskim / rodzicielskim z zaktadu
pracy
Zaswiadczenie
- przebywanie na urlopie macierzynskim / rodzicielskim z zaktadu
pracy
B. Ocena punktowa — dodatkowe punkty
Kryterium Wartosc lub Skala Przyznane punkty
informacja
o spetnieniu
Niepetnosprawnosé O tak - rodzic/opiekun dziecka jest osobg niepetnosprawna: 2 punkt
kandydata O nie - rodzic/opiekun dziecka nie jest osobg niepetnosprawna: 0
punktéw
Wielodzietnos$¢ rodziny | O tak - Kandydat/Kandydatka posiada rodzine wielodzietna: 1 punkt
O nie - Kandydat/Kandydatka nie jest z rodziny wielodzietnej: 0
punktéw
Samotne O tak - rodzic/opiekun samotnie wychowujacy dziecko: 1 punkt
wychowywanie dziecka | O nie - rodzic/opiekun niewychowujgcy samotnie dziecka: O punktéw
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