
 

Переклад цього документа є допоміжним, регламент є обов'язковими на польській мові 
 
Додаток 4  
Оціночний лист для РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ  
до проекту "Професійна активізація в Малопольщі" № FEMP.06.04-IP.02-0254/24 
 
Форма № ......../...../AZM 
 
I. Формальна оцінка 
 
Критерій Відповідність 

критерію 
Документальне підтвердження 
того, що критерій виконано 
(x, якщо подається) 

Кінцевий 
термін 
подачі 
заявок 

Доповнено  
Так/Ні 

Форма була 
надіслана  
до дати закриття 
конкурсу 

□ Так/□ Ні □ Форма   

Форма була 
заповнена  
на відповідному 
шаблоні 

□ Так/□  
□ Потребує 
вдосконалення 

□ Форма   

Всі обов'язкові поля 
форми заповнені  

□ Так/□  Ні  
□ Потребує 
вдосконалення 

□ Форма   

Аплікаційна форма 
підписана у 
зазначених місцях і 
має місце і дату 
заповнення 

□ Так/□  Ні  
□ Потребує 
вдосконалення 

□ Форма   

Додається 
підписана Заява про 
обробку 
персональних даних 
(RODO) Додаток 2 

□ Так/□  Ні  
□ Потребує 
вдосконалення 

□  Додаток 2    

ПРИНАЛЕЖНІСТЬ ДО ЦІЛЬОВОЇ ГРУПИ 
Кандидат(и) є: 
особа, яка проживає 
або працює в 
Малопольському 
воєводстві 

□ Так/□  Ні  
□ Потребує 
вдосконалення 

□ Адреса проживання/роботи 
на необхідних довідках 
□ Заява на бланку 

  



Сторінка2 від 6 
 

Критерій Відповідність 
критерію 

Документальне підтвердження 
того, що критерій виконано 
(x, якщо подається) 

Кінцевий 
термін 
подачі 
заявок 

Доповнено  
Так/Ні 

наймана особа з 
короткостроковим 
контрактом 
або 

□ Так/□  Ні  
□ Потребує 
вдосконалення 

□ Довідка від роботодавця 
(трудовий договір до 6 місяців 
або строковий контракт, який 
закінчується протягом періоду 
реалізації проекту) 
□ Заява на бланку 

  

особа, яка працює 
за цивільно-
правовим 
договором 
або 

□ Так/□  Ні  
□ Потребує 
вдосконалення 

□ Довідка від роботодавця - 
цивільно-правовий договір 
□ Заява на бланку 

  

працююча біднота 
або 

□ Так/□  Ні  
□ Потребує 
вдосконалення 

□ Довідка від роботодавця (без 
доходу) 
□про доходи/особу 
(дотримання лімітів) 
або 
□ Довідка від роботодавця (без 
доходу) 
□ Заява на бланку 
□ Довідка про отримання 
допомоги від MOPS/GOPS 
або 
□ Довідка від роботодавця (з 
доходом) обмеження: 
мінімальна заробітна плата або 
менше 
□ Заява на бланку 

  

Особа з 
інвалідністю 
або 

□ Так/□  Ні  
□ Потребує 
вдосконалення 

□   довідка про інвалідність або 
про ступінь інвалідності, а для 
осіб з психічними розладами - 
довідка або інший медичний 
документ (наприклад, довідка 
від лікаря). 
□ Заява на бланку 

  

Людина з 
обмеженою 
рухливістю 

□ Так/□  Ні  
□ Потребує 
вдосконалення 

□  медичну довідку або 
відповідний сертифікат чи 

  



Сторінка3 від 6 
 

Критерій Відповідність 
критерію 

Документальне підтвердження 
того, що критерій виконано 
(x, якщо подається) 

Кінцевий 
термін 
подачі 
заявок 

Доповнено  
Так/Ні 

інший документ, що засвідчує 
стан здоров'я 
□ Заява на бланку 

Особа віком від 18 
років 

□ Так/□  Ні  
□ Потребує 
вдосконалення 

□ заяву на бланку 
□ дату народження/ПЕСЕЛ 
звірити з даними в посвідченні 
особи/паспорті/іншому  

  

Особа, яка 
одночасно не 
отримує підтримку 
аналогічної 
мети/характеру в 
проекті, що 
співфінансується 
Європейським 
соціальним фондом 
або іншими 
державними 
фондами 

□ Так/□  Ні  
□ Потребує 
вдосконалення 

□ Заява на  
□  Додаток 3 
 

  

СТАН РИНКУ ПРАЦІ 

Статус на ринку 
праці: 
1) Працююча особа 
або 
2) Безробітна особа 
або 
3) Безробітна особа 
2) і 3) тільки для 
осіб з інвалідністю 
або обмеженою 
мобільністю) 

□ Так/□  Ні  
□ Потребує 
вдосконалення 

□ Довідка від роботодавця 
або 
□ довідка з установи 
соціального страхування (Zakład 
Ubezpieczeń Społecznych) про те, 
що внески на соціальне 
страхування не сплачувалися 
або 
про статус безробітного з 
районного центру зайнятості 

  

ДОДАТКОВІ КРИТЕРІЇ (за бажанням) 
Кандидат(и) є: 
Особа, яка 
доглядає за 
особою, що 
потребує 

□ Так/□  Ні  
□ Потребує 
вдосконалення 

□ заяву на бланку 
□ довідка від лікаря або 
□ відповідне судове рішення 
або  
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II. Оцінювання, пов'язане зі змістом - бонусні критерії (необов'язково) 

Критерій Відповідність 
критерію 

Документальне підтвердження 
того, що критерій виконано 
(x, якщо подається) 

Кінцевий 
термін 
подачі 
заявок 

Доповнено  
Так/Ні 

сторонньої 
допомоги в 
повсякденному 
житті, або дитиною 
віком до 7 років 

□ будь-який інший документ, 
що засвідчує стан здоров'я 
особи, яка потребує сторонньої 
допомоги в повсякденному 
житті; або  
□ документ, що підтверджує вік 
дитини (до 7 років) 

Особа іноземного 
походження 

□ Так/□  Ні  
□ Потребує 
вдосконалення 

□ заяву на  
□  підтвердження країни 
походження 

  

Громадяни третіх 
країн 

□ Так/□  Ні  
□ Потребує 
вдосконалення 

□ заяву на  
□ підтвердження країни 
походження 

  

Особа, яка 
належить до 
національної або 
етнічної меншини 
(включаючи 
маргіналізовані 
спільноти) 

□ Так/□  Ні  
□ Потребує 
вдосконалення 

□ заяву на бланку 
□  документ, що підтверджує 
ваш статус кандидата 

  

Людина в кризі 
бездомності, яка 
постраждала від 
відсутності доступу 
до житла або 
перебуває під 
загрозою 
бездомності 

□ Так/□  Ні  
□ Потребує 
вдосконалення 

□ заяву на  
□ довідка від компетентної 
установи/інший документ, що 
підтверджує, наприклад, лист 
від кооперативу про 
заборгованість/інтерв'ю, 
проведене бенефіціаром з 
бездомною особою або особою 
в кризі бездомності разом із 
заявою бездомної особи або 
особи, якій загрожує 
бездомність, якщо немає 
можливості отримати довідку 
від установи соціальної 
допомоги 
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1 Відповідно до декларацій в Аплікаційній формі, частини КРИТЕРІЇ ПРЕМІУМУ та § 3 Правил набору та 
участі в проекті "Професійна активізація в Малопольському регіоні". 
2 Липниця Мурована, Борзенцін, Івкова, Щурова, Болеслав (Домбровський повіт), Ґренбошув, Менджехув, Олесно, 
Радгощ, Щучин, Бєч, Бобова, Липинки, Лужна, Мощениця, Ропа, Сенкова, Уще Горлицьке, Добра, Йодловнік, 
Каменіца, Ласькова, Луковіца, Мшана Дольна, Недзведзь, Чаршніца, Козлув, Ксьонж Великий, Рацлавіце, Слабошув, 
Грудек над Дунайцем, Грибув, Кам'янка-Велика, Корзенна, Лабова, Лонцко, Лососина-Дольна, Мушина, Навойова, 
Пійнічна-Здруй, Подегродзе, Ритро, Старий Сонч, Чарни-Дунаєць, Чорштин, Липниця-Велика, Охотниця Дольна, 
Шафлари, Кошице, Будзув, Бистра-Сідзіна, Завоя, Сєнжковіце, Громнік, Плесна, Ригліце, Жепєннік Стшижевський, 
Тухув, Ветшиховіце, Заклічин, Щербини, Білий Дунаєць 

Критерій бонусу1 
 
Кандидат(и) є: 

Документальне підтвердження того, що критерій 
виконано 
(позначте x, якщо подано) 

Кількість набраних 
балів 

молода людина 
(18-29 років) 

□ виписка з формуляра 
□ дата народження/ПЕСЕЛ збігається з даними в 
посвідченні особи/паспорті/іншому документі 

□ ТАК + 3 бали 
□ Немає 0 балів 
 

особа віком від 
50 років і старше 

□ виписка з формуляра 
□ дата народження/ПЕСЕЛ збігається з даними в 
посвідченні особи/паспорті/іншому документі 

□ ТАК + 3 бали 
□ Немає 0 балів 
 

жінка □ виписка з формуляра 
□ стать/ПЕСЕЛ перевірено відповідно до даних в 
ідентифікаційній картці/паспорті/іншому документі 

□ ТАК + 3 бали 
□ Немає 0 балів 
 

людина з 
порушенням 
слуху 

□ посвідчення про інвалідність або про ступінь 
інвалідності або інший документ, що засвідчує стан 
здоров'я, пов'язаний з порушенням слуху 

□ ТАК +  1 бал 
□ Немає 0 балів 
 

особа, яка 
працює або 
проживає в 
середньому 
місті, що втрачає 
соціально-
економічні 
функції: Тарнув, 
Новий Тарг, 
Закопане, 
Горліце, Новий 
Сонч, Хшанов 
або 
маргіналізована 
гміна2 

□ муніципалітет/місто проживання/роботи щодо 
необхідних довідок  

□ ТАК + 1 бал 
□ Немає 0 балів 
 

Загальна кількість нарахованих бонусів ................... точка 
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Попередня оцінка документів для набору учасників проекту : позитивна позитивна умовна 
негативна 
 
Дата первинної оцінки документів для набору  учасників проекту: ................. 
 

................................................ 
Підпис укладача проекту 

 
Остаточна оцінка документів з набору персоналу (лише у разі необхідності доповнень/переробок):   
 позитивна   негативна 
 
Дата остаточного оцінювання документів на участь у відборі: ................. 

     
................................................ 

Підпис укладача проекту 
 


