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Załącznik nr 4  do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.  

 

Karta oceny Kandydata – dotyczy osób niesamodzielnych w projekcie.  
(formularz wypełnia personel projektu) 

 
Data złożenia dokumentacji rekrutacyjnej do projektu   
 

 …………………………………………. 
 

 
 

1. DANE OSOBOWE KANDYDATA/KANDYDATKI 
 

Imię (imiona) i 
nazwisko  

 
Imię………………………………………………..Nazwisko………………………………………………….. 

Data Urodzenia  Dzień……………………….Miesiąc………………………………Rok………………………. 

PESEL (11 cyfr)            

Płeć kobieta                       mężczyzna 

Nr Tel. 
kontaktowego  

 
Tel. stacjonarny ………………………………… 

 
Tel. komórkowy 
……………………………….. 

STATUS OSOBY 
NA RYNKU 
PRACY (na dzień 
podpisania 
ankiety) 

 

 

❑ Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy  
❑ w tym długotrwale bezrobotna 
❑ Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy  
❑ Osoba bierna zawodowo 
❑ Osoba pracująca 
❑ Emeryt/rencista 

1. KRYTERIA WARUNKUJĄCE I PREMIUJĄCE UDZIAŁ W PROJEKCIE – właściwe zaznaczyć „X”              
TAK                  NIE 
 

(kryterium warunkujące udział w projekcie) 
 
Jest osobą, która w chwili przystąpienia do projektu  w rozumieniu 
Kodeksu Cywilnego jest mieszkającą i/lub pracującą i/lub uczącą 
się na terenie miasta Opola. 

              TAK             NIE 

(kryterium warunkujące udział w projekcie) 
 
Jest osobą, która może uczestniczyć we wszystkich planowanych 
w ramach Projektu formach wsparcia tj.: 
a). opiece medycznej dla uczestników projektu (w tym 
długoterminowej medycznej opiece domowej), na która składa 
się:  
- opieka lekarska (kwalifikacja medyczna na etapie rekrutacji do 
projektu i wydanie zaleceń końcowych), 

- opieka medyczna,  

- opieka dietetyczna, 

               
 
 
              TAK 

      
        
 
             NIE 
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1 Usługa transportowa będzie dostępna dla osób niesamodzielnych mających utrudniony dostęp do usług 
zdrowotnych na poziomie powyżej 50% (liczony w stosunku do wszystkich uczestników projektu) w przypadku 
gdy stan zdrowia osoby niesamodzielnej ze względu na podeszły wiek, w tym osoby z niepełnosprawnościami nie 
pozwala na korzystanie przez nią z usług poza domem lub nie ma możliwości dotarcia do miejsca świadczenia 
usługi środkiem transportu publicznego lub dojazd ten przekracza 30 minut. 

- terapia nietrzymania moczu, 

 -terapia z zakresu podologii, 

- terapia w komorze hiperbarycznej (w przypadku braku 
przeciwskazań uczestnika do udziału w terapii), 

b). rehabilitacja ruchowa dla uczestników projektu (w domu i 
placówce). 
 
Warunkiem udziału w projekcie jest możliwość uczestniczenia we 
wszystkich planowanych w ramach Projektu formach wsparcia, za 
wyjątkiem tych form wsparcia, do których będą przeciwskazania 
medyczne wskazane przez lekarza. 
 

(kryterium premiujące) 
 
Jest osobą niesamodzielną i ma utrudniony dostęp do usług 
zdrowotnych oraz zgłasza chęć do skorzystania z  indywidualnego 
transportu dla uczestników projektu (usługa kierowana do 50% 

osób z ogółu uczestników1) 

               
 
               
              TAK    - 
1pkt    

      
        
              
              NIE 
 

(kryterium premiujące) 

Udział w projekcie następuje bezpośrednio po opuszczeniu 
szpitala lub ZOL i stanowi kontynuację mojego leczenia i opieki w 
pierwszym okresie po hospitalizacji. 

              TAK –  
7 pkt 

            NIE 

(kryterium premiujące) 

Jest osobą z niepełnosprawnością, to jest: 
a) osobą niepełnosprawną w rozumieniu Ustawy z dnia 27 
sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 
zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011r. Nr 127, 
poz. 721, z późn. zm.), 
b) osobą z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu Ustawy z 
dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 
2016r., poz. 546, z późn. zm.). 

              TAK – 
1pkt 
Jeśli zaznaczono 
odpowiedź TAK, to 
proszę wpisać czy 
spełnia odp. a) czy 
b). 

            NIE 

Posiada orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu 
niepełnosprawności wydane przez upoważniony organ/w 
przypadku osób z zaburzeniami psychicznymi inny dokument 
poświadczający stan zdrowia wydany przez lekarza. 

              TAK             NIE 

(kryterium warunkujące udział w projekcie) 
 
Jest osobą niesamodzielną, tj. osobą, która ze względu na stan 
zdrowia lub niepełnosprawność wymaga opieki lub wsparcia w 
związku z niemożnością samodzielnego wykonywania co najmniej 

              TAK 
Jeśli zaznaczono 
odpowiedź TAK, to 
proszę wpisać wynik 
kwalifikacji ze skali 
Barthel  

            NIE 
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Ilość PUNKTÓW – kryteria premiujące:……………………… 
 

3.OCENA KANDYDATA/TKI TAK NIE 
Spełnienie kryteriów warunkujących udział w 
projekcie 

  

Spełnienie kryteriów premiujących 2 udział w 
projekcie 

  

Wynik z kwalifikacji z skali Barthel   

Wynik kwalifikacji lekarskiej z Ankiety kwalifikacyjnej 
(zał. nr 3 do Regulaminu) 

  

DECYZJA REKRUTACYJNA. Kandydat/kandydatka 
spełnia kryteria do udziału w Projekcie i tym 
samym kwalifikuje się do udziału w wsparciu: 
a). podstawowym 
b). dodatkowym (indywidualny transport 
uczestników) 
Proszę zaznaczyć kółeczkiem właściwą odpowiedź. 

Wsparcie 
podstawowe 

TAK 

Wsparcie 
podstawowe 

NIE 

Wsparcie 
dodatkowe 

TAK 

Wsparcie dodatkowe 
NIE 

 
 

…..………………………………………                    …..………………………………………  

                  (miejscowość, data)                                          (imię i nazwisko oraz podpis Oceniającego) 

                                                           
2 Kryteria premiujące dot. grupy docelowej: 
- status osoby z niepełnosprawnościami; 
- status osoby niesamodzielnej i opuszczającej szpital lub ZOL – kontynuacja leczenia w ramach projektu 
- osoba żyjąca w jednoosobowym gospodarstwie domowym 
-  status osoby niesamodzielnej z utrudnionym dostępem do usług zdrowotnych, która jednocześnie zgłasza 
chęć do skorzystania z  indywidualnego transportu dla uczestników projektu, 
 

jednej z podstawowych czynności dnia codziennego (wg skali 
Barthel od 0-80 punktów). 
 

Ogólna sytuacja zdrowotna kandydata/tki na podstawie 
wywiadu lekarskiego oraz wypełnionej ankiety 

❑ Dobra 
❑ Przeciętna 
❑ Zła  
❑ Bardzo zła 

 
 
 
 

2.  STATUS KANDYDATA/TKI NA DZIEŃ PODPISANIA FORMULARZA REKRUTACYJNEGO (tzw. dane 
wrażliwe), zaznaczyć właściwe „X” w kwadracie: 

    
   ❑ osoba z niepełnosprawnościami 
❑ osoba żyjąca w jednoosobowym gospodarstwie domowym (tj. w gospodarstwie, w którym    

           dana osoba zamieszkuje samotnie) – grupa preferowana w projekcie (kryterium premiujące w  

           projekcie) – 1 pkt 

  ❑ osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej) 
 
Do kategorii osób w innej niekorzystnej sytuacji społecznej zaliczamy: osoby z wykształceniem na 
poziomie niższym niż podstawowe, byłych więźniów, narkomanów, osoby z obszarów wiejskich. 


