
 

 

 

 

 

KARTA OCENY UCZESTNIKA/CZKI 

projektu „Przestrzeń na plus – kompleksowe usługi społeczne dla mieszkańców obszaru 

rewitalizacji E” 

 
IMIĘ I NAZWISKO: ……………………………………………………………………………………. 

KRYTERIUM OBLIGATORYJNE - odpowiedź NIE  

w którymkolwiek kryterium dyskwalifikuje kandydata 

Kryterium 

obligatoryjne 

(tak/nie) 

Waga 

punktowa 

TAK/NIE/ 

liczba punktów 

WSPARCIE DLA OSÓB NIESAMODZIELNYCH 

usługi opiekuńcze świadczone przez opiekunów w miejscu zamieszkania 

zamieszkanie na obszarze rewitalizacji „E” m. Ustka tak 0  

osoba niesamodzielna tak 0  

osoba w wieku 60 lat i powyżej nie 3  

osoba z orzeczonym stopniem niepełnosprawności:    

- niepełnosprawność w stopniu lekkim nie 1 

- niepełnosprawność w stopniu umiarkowanym nie 2 

- niepełnosprawność w stopniu znacznym nie 3 

osoba samotna nie 3  

korzystanie/kwalifikowanie się do wsparcia z pomocy społecznej 

(150% kryterium dochodowego) 

nie 3  

korzystanie/kwalifikowanie się do wsparcia w ramach Programu 

Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 

nie 1  

OSOBA SPEŁNIA KRYTERIA OBLIGATORYJNE  

LICZBA PUNKTÓW …….pkt 

specjalistyczne usługi opiekuńcze 

zamieszkanie na obszarze rewitalizacji „E” m. Ustka tak 0  

osoba niesamodzielna tak 0  

osoba w wieku 60 lat i powyżej nie 3  

osoba z orzeczonym stopniem niepełnosprawności:    

- niepełnosprawność w stopniu lekkim nie 1 

- niepełnosprawność w stopniu umiarkowanym nie 2 

- niepełnosprawność w stopniu znacznym nie 3 

osoba samotna nie 3  

korzystanie/kwalifikowanie się do wsparcia z pomocy społecznej 

(150% kryterium dochodowego) 

nie 3  



 

 

 

 

 

KRYTERIUM OBLIGATORYJNE - odpowiedź NIE  

w którymkolwiek kryterium dyskwalifikuje kandydata 

Kryterium 

obligatoryjne 

(tak/nie) 

Waga 

punktowa 

TAK/NIE/ 

liczba punktów 

korzystanie/kwalifikowanie się do wsparcia w ramach Programu 

Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 

nie 1  

OSOBA SPEŁNIA KRYTERIA OBLIGATORYJNE  

LICZBA PUNKTÓW …….pkt 

asystent osoby niepełnosprawnej 

zamieszkanie na obszarze rewitalizacji „E” m. Ustka tak 0  

osoba niesamodzielna tak 0  

osoba z orzeczonym stopniem niepełnosprawności: tak   

- niepełnosprawność w stopniu lekkim nie 1 

- niepełnosprawność w stopniu umiarkowanym nie 2 

- niepełnosprawność w stopniu znacznym nie 3 

osoba samotna nie 2  

korzystanie/kwalifikowanie się do wsparcia z pomocy społecznej 

(150% kryterium dochodowego) 

nie 3  

korzystanie/kwalifikowanie się do wsparcia w ramach Programu 

Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 

nie 1  

OSOBA SPEŁNIA KRYTERIA OBLIGATORYJNE  

LICZBA PUNKTÓW …….pkt 

poradnictwo specjalistyczne indywidualne 

zamieszkanie na obszarze rewitalizacji „E” m. Ustka tak 0  

osoba niesamodzielna tak 0  

osoba z orzeczonym stopniem niepełnosprawności:    

- niepełnosprawność w stopniu lekkim nie 1 

- niepełnosprawność w stopniu umiarkowanym nie 2 

- niepełnosprawność w stopniu znacznym nie 3 

osoba z zaburzeniami psychicznymi nie 1  

osoba samotna nie 2  

korzystanie/kwalifikowanie się do wsparcia z pomocy społecznej 

(150% kryterium dochodowego) 

nie 3  

korzystanie/kwalifikowanie się do wsparcia w ramach Programu 

Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 

nie 1  

OSOBA SPEŁNIA KRYTERIA OBLIGATORYJNE  

LICZBA PUNKTÓW …….pkt 



 

 

 

 

 

KRYTERIUM OBLIGATORYJNE - odpowiedź NIE  

w którymkolwiek kryterium dyskwalifikuje kandydata 

Kryterium 

obligatoryjne 

(tak/nie) 

Waga 

punktowa 

TAK/NIE/ 

liczba punktów 

krótkoterminowa opieka w zastępstwie opiekuna 

zamieszkanie na obszarze rewitalizacji „E” m. Ustka tak 0  

osoba niesamodzielna tak 0  

opiekun osoby niesamodzielnej tak 0  

osoba z orzeczonym stopniem niepełnosprawności:    

- niepełnosprawność w stopniu lekkim nie 1 

- niepełnosprawność w stopniu umiarkowanym nie 2 

- niepełnosprawność w stopniu znacznym nie 3 

osoba z zaburzeniami psychicznymi nie 1  

korzystanie/kwalifikowanie się do wsparcia z pomocy społecznej 

(150% kryterium dochodowego) 
nie 3 

 

korzystanie/kwalifikowanie się do wsparcia w ramach Programu 

Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 
nie 1 

 

OSOBA SPEŁNIA KRYTERIA OBLIGATORYJNE  

LICZBA PUNKTÓW …….pkt 

Teleopieka 

zamieszkanie na obszarze rewitalizacji „E” m. Ustka tak 0  

osoba niesamodzielna tak 0  

osoba w wieku 60 lat i powyżej nie 3  

osoba z orzeczonym stopniem niepełnosprawności:    

- niepełnosprawność w stopniu lekkim nie 1  

- niepełnosprawność w stopniu umiarkowanym nie 2  

- niepełnosprawność w stopniu znacznym nie 3  

osoba samotna nie 3  

korzystanie/kwalifikowanie się do wsparcia z pomocy społecznej 

(150% kryterium dochodowego) 
nie 3 

 

korzystanie/kwalifikowanie się do wsparcia w ramach Programu 

Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 
nie 1 

 

OSOBA SPEŁNIA KRYTERIA OBLIGATORYJNE  

LICZBA PUNKTÓW …….pkt 

Klub Seniora 

zamieszkanie na obszarze rewitalizacji „E” m. Ustka tak 0  



 

 

 

 

 

KRYTERIUM OBLIGATORYJNE - odpowiedź NIE  

w którymkolwiek kryterium dyskwalifikuje kandydata 

Kryterium 

obligatoryjne 

(tak/nie) 

Waga 

punktowa 

TAK/NIE/ 

liczba punktów 

osoba niesamodzielna tak 0  

osoba w wieku 60 lat i powyżej nie 3  

osoba z orzeczonym stopniem niepełnosprawności:    

- niepełnosprawność w stopniu lekkim nie 1 

- niepełnosprawność w stopniu umiarkowanym nie 2 

- niepełnosprawność w stopniu znacznym nie 3 

osoba z zaburzeniami psychicznymi nie 1  

osoba samotna nie 3  

korzystanie/kwalifikowanie się do wsparcia z pomocy społecznej 

(150% kryterium dochodowego) 
nie 3 

 

korzystanie/kwalifikowanie się do wsparcia w ramach Programu 

Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 
nie 1 

 

OSOBA SPEŁNIA KRYTERIA OBLIGATORYJNE  

LICZBA PUNKTÓW …….pkt 

„Złota rączka” 

zamieszkanie na obszarze rewitalizacji „E” m. Ustka tak 0  

osoba niesamodzielna tak 0  

osoba w wieku 60 lat i powyżej nie 3  

osoba z orzeczonym stopniem niepełnosprawności:    

- niepełnosprawność w stopniu lekkim nie 1  

- niepełnosprawność w stopniu umiarkowanym nie 2  

- niepełnosprawność w stopniu znacznym nie 3  

osoba samotna nie 3  

korzystanie/kwalifikowanie się do wsparcia z pomocy społecznej 

(150% kryterium dochodowego) 
nie 3 

 

korzystanie/kwalifikowanie się do wsparcia w ramach Programu 

Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 
nie 1 

 

OSOBA SPEŁNIA KRYTERIA OBLIGATORYJNE  

LICZBA PUNKTÓW …….pkt 

animacja lokalna 

zamieszkanie na obszarze rewitalizacji „E” m. Ustka tak 0  

osoba niesamodzielna tak 0  



 

 

 

 

 

KRYTERIUM OBLIGATORYJNE - odpowiedź NIE  

w którymkolwiek kryterium dyskwalifikuje kandydata 

Kryterium 

obligatoryjne 

(tak/nie) 

Waga 

punktowa 

TAK/NIE/ 

liczba punktów 

osoba w wieku 60 lat i powyżej nie 3  

osoba z orzeczonym stopniem niepełnosprawności:    

- niepełnosprawność w stopniu lekkim nie 1 

- niepełnosprawność w stopniu umiarkowanym nie 2 

- niepełnosprawność w stopniu znacznym nie 3 

osoba samotna nie 3  

korzystanie/kwalifikowanie się do wsparcia z pomocy społecznej 

(150% kryterium dochodowego) 
nie 3 

 

korzystanie/kwalifikowanie się do wsparcia w ramach Programu 

Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 
nie 1 

 

OSOBA SPEŁNIA KRYTERIA OBLIGATORYJNE  

LICZBA PUNKTÓW …….pkt 

WSPARCIE DLA OPIEKUNÓW OSÓB NIESAMODZIELNYCH 

warsztaty/szkolenia dla opiekunów 

zamieszkanie na obszarze rewitalizacji „E” m. Ustka tak 0  

opiekun osoby niesamodzielnej tak 0  

osoba w wieku aktywności zawodowej nie 3  

korzystanie/kwalifikowanie się do wsparcia z pomocy społecznej 

(150% kryterium dochodowego) 
nie 3 

 

korzystanie/kwalifikowanie się do wsparcia w ramach Programu 

Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 
nie 1 

 

OSOBA SPEŁNIA KRYTERIA OBLIGATORYJNE  

LICZBA PUNKTÓW …….pkt 

poradnictwo indywidualne dla opiekunów 

zamieszkanie na obszarze rewitalizacji „E” m. Ustka tak 0  

opiekun osoby niesamodzielnej tak 0  

osoba w wieku aktywności zawodowej nie 3  

korzystanie/kwalifikowanie się do wsparcia z pomocy społecznej 

(150% kryterium dochodowego) 
nie 3 

 

korzystanie/kwalifikowanie się do wsparcia w ramach Programu 

Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 
nie 1 

 

OSOBA SPEŁNIA KRYTERIA OBLIGATORYJNE  

LICZBA PUNKTÓW …….pkt 



 

 

 

 

 

KRYTERIUM OBLIGATORYJNE - odpowiedź NIE  

w którymkolwiek kryterium dyskwalifikuje kandydata 

Kryterium 

obligatoryjne 

(tak/nie) 

Waga 

punktowa 

TAK/NIE/ 

liczba punktów 

reintegracja społeczno-zawodowa w CIS 

zamieszkanie na obszarze rewitalizacji „E” m. Ustka tak 0  

opiekun osoby niesamodzielnej tak 0  

osoba w wieku aktywności zawodowej tak 0  

kwalifikowanie się do CIS z ustawy o zatrudnieniu socjalnym tak 0  

korzystanie/kwalifikowanie się do wsparcia z pomocy społecznej 

(150% kryterium dochodowego) 
nie 3 

 

korzystanie/kwalifikowanie się do wsparcia w ramach Programu 

Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 
nie 1 

 

OSOBA SPEŁNIA KRYTERIA OBLIGATORYJNE  

LICZBA PUNKTÓW …….pkt 

WSPARCIE DLA RODZIN 

asystent rodziny 

zamieszkanie na obszarze rewitalizacji „E” m. Ustka tak 0  

rodzina boryka się z problemami opiekuńczo-wychowawczymi tak 3  

samotne wychowywanie dziecka nie 3  

gospodarstwo domowe z osobą z orzeczonym stopniem 

niepełnosprawności: 
  

 

- niepełnosprawność w stopniu lekkim nie 1 

- niepełnosprawność w stopniu umiarkowanym nie 2 

- niepełnosprawność w stopniu znacznym nie 3 

- w przypadku osób poniżej 16 roku życia – orzeczenie o 

niepełnosprawności 
nie 3 

korzystanie/kwalifikowanie się do wsparcia z pomocy społecznej 

(150% kryterium dochodowego) 
nie 3 

 

korzystanie/kwalifikowanie się do wsparcia w ramach Programu 

Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 
nie 1 

 

OSOBA SPEŁNIA KRYTERIA OBLIGATORYJNE  

LICZBA PUNKTÓW …….pkt 

doradztwo zawodowe 

zamieszkanie na obszarze rewitalizacji „E” m. Ustka tak 0  

rodzina boryka się z problemami opiekuńczo-wychowawczymi tak 3  

gospodarstwo domowe z osobą z orzeczonym stopniem 

niepełnosprawności: 
  

 



 

 

 

 

 

KRYTERIUM OBLIGATORYJNE - odpowiedź NIE  

w którymkolwiek kryterium dyskwalifikuje kandydata 

Kryterium 

obligatoryjne 

(tak/nie) 

Waga 

punktowa 

TAK/NIE/ 

liczba punktów 

- niepełnosprawność w stopniu lekkim nie 1 

- niepełnosprawność w stopniu umiarkowanym nie 2 

- niepełnosprawność w stopniu znacznym nie 3 

- w przypadku osób poniżej 16 roku życia – orzeczenie o 

niepełnosprawności 
nie 3 

korzystanie/kwalifikowanie się do wsparcia z pomocy społecznej 

(150% kryterium dochodowego) 
nie 3 

 

korzystanie/kwalifikowanie się do wsparcia w ramach Programu 

Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 
nie 1 

 

OSOBA SPEŁNIA KRYTERIA OBLIGATORYJNE  

LICZBA PUNKTÓW …….pkt 

poradnictwo specjalistyczne indywidualne 

zamieszkanie na obszarze rewitalizacji „E” m. Ustka tak 0  

rodzina boryka się z problemami opiekuńczo-wychowawczymi tak 3  

gospodarstwo domowe z osobą z orzeczonym stopniem 

niepełnosprawności: 
  

 

- niepełnosprawność w stopniu lekkim nie 1 

- niepełnosprawność w stopniu umiarkowanym nie 2 

- niepełnosprawność w stopniu znacznym nie 3 

- w przypadku osób poniżej 16 roku życia – orzeczenie o 

niepełnosprawności 
nie 3 

korzystanie/kwalifikowanie się do wsparcia z pomocy społecznej 

(150% kryterium dochodowego) 
nie 3 

 

korzystanie/kwalifikowanie się do wsparcia w ramach Programu 

Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 
nie 1 

 

OSOBA SPEŁNIA KRYTERIA OBLIGATORYJNE  

LICZBA PUNKTÓW …….pkt 

wsparcie psychologiczne z elementami terapii uzależnień 

zamieszkanie na obszarze rewitalizacji „E” m. Ustka tak 0  

rodzina boryka się z problemami opiekuńczo-wychowawczymi tak 3  

gospodarstwo domowe z osobą z orzeczonym stopniem 

niepełnosprawności: 
  

 

- niepełnosprawność w stopniu lekkim nie 1 

- niepełnosprawność w stopniu umiarkowanym nie 2 

- niepełnosprawność w stopniu znacznym nie 3 



 

 

 

 

 

KRYTERIUM OBLIGATORYJNE - odpowiedź NIE  

w którymkolwiek kryterium dyskwalifikuje kandydata 

Kryterium 

obligatoryjne 

(tak/nie) 

Waga 

punktowa 

TAK/NIE/ 

liczba punktów 

- w przypadku osób poniżej 16 roku życia – orzeczenie o 

niepełnosprawności 
nie 3 

korzystanie/kwalifikowanie się do wsparcia z pomocy społecznej 

(150% kryterium dochodowego) 
nie 3 

 

korzystanie/kwalifikowanie się do wsparcia w ramach Programu 

Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 
nie 1 

 

OSOBA SPEŁNIA KRYTERIA OBLIGATORYJNE  

LICZBA PUNKTÓW …….pkt 

wsparcie grupowe (warsztaty i szkolenia dla dzieci i rodziców) 

zamieszkanie na obszarze rewitalizacji „E” m. Ustka tak 0  

rodzina boryka się z problemami opiekuńczo-wychowawczymi tak 3  

gospodarstwo domowe z osobą z orzeczonym stopniem 

niepełnosprawności: 
  

 

- niepełnosprawność w stopniu lekkim nie 1 

- niepełnosprawność w stopniu umiarkowanym nie 2 

- niepełnosprawność w stopniu znacznym nie 3 

- w przypadku osób poniżej 16 roku życia – orzeczenie o 

niepełnosprawności 
nie 3 

korzystanie/kwalifikowanie się do wsparcia z pomocy społecznej 

(150% kryterium dochodowego) 
nie 3 

 

korzystanie/kwalifikowanie się do wsparcia w ramach Programu 

Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 
nie 1 

 

OSOBA SPEŁNIA KRYTERIA OBLIGATORYJNE  

LICZBA PUNKTÓW …….pkt 

zajęcia dotyczące podnoszenia kompetencji rodzicielskich 

zamieszkanie na obszarze rewitalizacji „E” m. Ustka tak 0  

rodzina boryka się z problemami opiekuńczo-wychowawczymi tak 3  

gospodarstwo domowe z osobą z orzeczonym stopniem 

niepełnosprawności: 
  

 

- niepełnosprawność w stopniu lekkim nie 1 

- niepełnosprawność w stopniu umiarkowanym nie 2 

- niepełnosprawność w stopniu znacznym nie 3 

- w przypadku osób poniżej 16 roku życia – orzeczenie o 

niepełnosprawności 
nie 3 

korzystanie/kwalifikowanie się do wsparcia z pomocy społecznej 

(150% kryterium dochodowego) 
nie 3 

 



 

 

 

 

 

KRYTERIUM OBLIGATORYJNE - odpowiedź NIE  

w którymkolwiek kryterium dyskwalifikuje kandydata 

Kryterium 

obligatoryjne 

(tak/nie) 

Waga 

punktowa 

TAK/NIE/ 

liczba punktów 

korzystanie/kwalifikowanie się do wsparcia w ramach Programu 

Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 
nie 1 

 

OSOBA SPEŁNIA KRYTERIA OBLIGATORYJNE  

LICZBA PUNKTÓW …….pkt 

Placówka Wsparcia Dziennego 

zamieszkanie na obszarze rewitalizacji „E” m. Ustka tak 0  

dzieci i młodzież pochodzące z rodzin korzystających ze wsparcia 

MOPS, w tym z problemami opiekuńczo-wychowawczymi, o trudnej 

sytuacji materialnej  

tak 0 

 

wiek w przedziale 7-18 lat tak 0  

wiek w przedziale 8-16 lat nie 3  

korzystanie/kwalifikowanie się do wsparcia z pomocy społecznej 

(150% kryterium dochodowego) 
nie 3 

 

korzystanie/kwalifikowanie się do wsparcia w ramach Programu 

Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 
nie 1 

 

OSOBA SPEŁNIA KRYTERIA OBLIGATORYJNE  

LICZBA PUNKTÓW …….pkt 

WSPARCIE WSPÓLNE DLA WSZYSTKICH GRUP DOCELOWYCH 

Bank czasu i CWMOR 

zamieszkanie na obszarze rewitalizacji „E” m. Ustka tak 0  

rodzina borykająca się z problemami opiekuńczo-wychowawczymi/ 

osoba niesamodzielna/ opiekun faktyczny osoby niesamodzielnej 
tak 3 

 

gospodarstwo domowe z osobą z orzeczonym stopniem 

niepełnosprawności: 
  

 

- niepełnosprawność w stopniu lekkim nie 1 

- niepełnosprawność w stopniu umiarkowanym nie 2 

- niepełnosprawność w stopniu znacznym nie 3 

- w przypadku osób poniżej 16 roku życia – orzeczenie o 

niepełnosprawności 
nie 3 

korzystanie/kwalifikowanie się do wsparcia z pomocy społecznej 

(150% kryterium dochodowego) 
nie 3 

 

korzystanie/kwalifikowanie się do wsparcia w ramach Programu 

Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 
nie 1 

 

OSOBA SPEŁNIA KRYTERIA OBLIGATORYJNE  

LICZBA PUNKTÓW …….pkt 

 



 

 

 

 

 

Pan/Pani* spełnia / nie spełnia* wymogi formalne i kwalifikuje / nie kwalifikuje się* do udziału  

w projekcie w następujących formach wsparcia: 

- ……………. 

- ……………. 

- …………… 

 

…………………………………………….  

(Data i podpis pracownika socjalnego) 

Pan/Pani został/a zakwalifikowany/a do udziału w projekcie i rozpoczął/ęła uczestnictwo  

w dniu ………………... 

 

…………………………………………….  

(Data i podpis pracownika socjalnego) 

 

W dniu dokonano aktualizacji Karty oceny w związku z  …………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Na podstawie aktualizacji Pan/Pani …………………………………………………………………. 

Np. 

został/a zakwalifikowany/a do udziału w projekcie i rozpoczął/ęła uczestnictwo  

w dniu ………………... 

został/a zakwalifikowany/a do udziału w formie wsparcia:  ……………………………. 

uzyskał/a większą/mniejszą liczbę punktów w firmie wsparcia : ………………………………, co zmienia 

jego/jej pozycję na liście rankingowej 

…………………………………………….  

(Data i podpis pracownika socjalnego) 

* Niepotrzebne skreślić 


