Ministerstwo Rodziny,
RN Pracy i Polityki Spotecznej

Zatacznik nr 4 do Regulaminu realizacji ustugi
Asystenta Osobistego Osoby z niepetnosprawnoscia
dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2026
przez Miejskie Centrum Wsparcia w Szczecinku.

KARTA OCENY FORMALNEJ
Karty zgtoszenia do Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla JST - edycja 2026

Nazwisko i mie

Numer karty zgtoszenia/
data wptywu

1. Karta zgtoszenia zostata ztozona we wtasciwej instytucji — Tak [ / Nie [J
2. Karta zgtoszenia zostata/nie zostata* ztozona w terminie naboru - — Tak [1 / Nie (1
3. Karta zgtoszenia zostata sporzgdzona na obowigzujgcym formularzu — Tak I / Nie [J
4. Wypetniono wszystkie wymagane pola we wniosku — Tak [ / Nie [J
5. Dotgczono wszystkie wymagane zatgczniki:
Zataczono do
Lp. Nazwa zatacznika whiosku Data'\ .
uzupetnienia
TAK NIE
1. Karta zgtoszenia - ztozona na odpowiednim formularzu (zat. nr 7 do Programu)
) Kopia waznego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia
" | réwnowaznego
3 Karta zakresu czynnosci w ramach ustug asystenta osobistego osoby z
" | niepetnosprawnoscia (zat. nr 8 do Programu)
4 Klauzula informacyjna RODO Ministra Rodziny, Pracy i Polityki (zat. nr 16 do
" | Programu)
5. | Klauzula informacyjna RODO MCW w Szczecinku (zat. nr 1 do Regulaminu)
6. | Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (zat. nr 2 do Regulaminu)
W dniu sporzadzenia oceny formalnej tj. ....c.ccccecevveeeccesesercneee whniosek: I:Ikompletny* I:Iniekompletny*.
W dniu e wystano pismo o koniecznosci uzupetnienia brakéw formalnych w terminie
do dNia .o
W dNiU e, whniosek uzyskat ocene formalna: I:I pozytywna* I:I negatywna*

(Data i odpis pracownika)

* zaznaczy¢ wlasciwe

Program ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” : . .
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 Ministerstwo Rodziny,

finansowany ze $rodkow Paristwowego Funduszu Solidarno$ciowego oL Pracy i Polityki Spotecznej




