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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu.
Karta oceny formularza zgloszeniowego

Jlodamok Ne 4 0o lMonoxeHHs.
OuiHoyHa kapma 3aasu

Karta oceny formularza zgloszeniowego
/Ouinoyna kapra 3asBu /

DANE FORMULARZA/ JAHI ®OPMU/

NR FORMULARZA

ZGLOSZENIOWEGO/
Ne ®OPMHU 3ASIBU:

DATA ZEL.OZENIA / IATA IIOJIAY1:

OCENA FORMULARZA/ ®OPMA OIIHKHW/

KATEGORIA / KATETOPISI LICZBA PUNKTOW / KLILKICTb BAJIIB
1. SPELNIANIE WARUNKOW FORMALNYCH OBLIGATORYJNE WARUNKI
/BLIHOBLAHICTHh ®OPMAJIbHUM YMOBAM/: /OBOB'SI3KOBI YMOBHU/
- zamieszkanie w Gminie Miasta Torun: 0 TAK/ TAK
/mpoxuBae B B I'mini Micra Topyus [l NIE / HI
0 TAK /TAK

- przyjazd na teren Rzeczypospolitej Polskiej po 24.02.2022r.
/mpudyTTs 1o Pecny6aikn IMosbma nicasi 24 suotoro 2022 p. | [ NIE

- numer PESEL ze statusem UKR [J TAK/TAK
/nomep PESEL 3i cratrycom UKR [l NIE /HI
- uczestnictwo w jednym z 4 projektow [J TAK/TAK
/y4acThb B 0IHOMY 3 4 MPOEKTiB [l NIE /HI
U TAK/TAK...oiieiiiiiiiiiiieiiciiciniesnte e sasesssesnsesnas

- uczestnictwo w innym projekcie z EFS (jesli tak, prosze podaé nazwe / IKIO TaK, OyAb-1aCKa, BKAKITL HAZBY

/y4yactb B inmomy npoekti ESF [l NIE / HI

- dotknigcie wykluczeniem z dost¢pu do mieszkania lub [ TAK /
bezdomno$¢ /- no3o6aBiieHHs JOCTYIY /10 KUT/Ia 260 TAK/TAK
0e310MHICTh L] NIE /HI

- wlasciciel/'wspélwlasciciel lokalu mieszkalnego na terenie

Rzeczypospolitej Polskiej / Bi1acHuk/cniBBJIacCHUK [J TAK/TAK
JKMTJ10BOr0 npumiteHHs B PI1 [ NIE /HI

WNIOSKODAWCA SPELNIA WARUNKI OBLIGATORYJNE

3ASIBHUK BUITIOBIIA€ OBOB'SI3KOBHM YMOBAM: 0 TAK 0 NIEHI

2. LICZBA MALOLETNICH w gospodarstwie domowym / 1 0
KIJIBKICTb HETOBHOJIITHIX y nomMamnbomy
rocrnoaapcTRi: L] 2 lub / aGo 2+ 2
3. TYTUL PRAWNY DO LOKALU na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej / IPABO HA IPUMILIEHHS [ TAK/TAK 0
Ha TepuTopii Pecnyiiku IMoabmia: L] NIE / HI 2
4. ZAMIESZKIWANIE W PUNCKCIE [] TAK / TAK 3
ZAKWATEROWANIA ZBIOROWEGO / TIPOXKUBAHHSA
B KOJIEKTUBHOMY IIYHKTI POSMILIIEHHSI: L] NIE / HI 0
5. KOBIETY W CIAZY I/LUB WYCHOWUJACE
DZIECKO DO 12 MIESIACA ZYCIA / BATITHI )KTHKH [] TAK / TAK
TA/ABO BUXOBAHHS IUTUHU BIKOM 10 12 3
MICSIIIIB: [] NIE / HI 0
6. OSOBY, KTORE UKONCZYLY 60 ROK ZYCIA
(KOBIETA) LUB 65 ROK ZYCIA (MEZCZYZNA) / [ TAK / TAK

JIFOJIA CTAPLIIE 60 POKIB (KIHKH) ABO 65 POKIB 2
(4OJTOBIKH) O NIE / HI 0
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5. STOPIEN ZNAJOMOSCI JEZYKA POLSKIEGO 03 15
WNIOSKODAWCY/ PIBEHB 3HAHHS TTOJILCBKOT ’
MOBMU 3ASIBHUKA: 4 2

SUMA / CYMA:

REKOMENDACJA ZESPOLU / PEKOMEHJALIA I'PYIIN:

Podpisy Czlonkow Zespolu / Hinnucu Yiaenis I'pynu:

DATA PRZEPROWADZENIA OCENY I PRZYGOTOWANIA REKOMENDACJI / JATA CKJIIAJAHHS OLIHKH

TA PEKOMEHJATIL: «...oveenveeneeieeeeeeeeeeeennee.



