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Zalqcznik nr 6 Ogloszenia o naborze wnioskéw o powierzenie grantéw nr I/ RPO / EFS / 2018

AA

LGD

(pieczg¢ LGD)

LOKALNE KRYTERIA WYBORU
Przedsigwziecie 11.2.3 Dziatania na rzecz walki z wykluczeniem spotecznym i ubostwem

Zakres operacji - Dzialania na rzecz 0sob zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spolecznym,
w zakresie wdroZenia rozwiqzan 7 obszaru aktywnej integracji o charakterze srodowiskowym

(maksymalna liczha punktow - 39 PKT minimalna liczba punktow — 20 PKT)

Numer naboru

Numer wniosku o
powierzenie grantu

Whioskodawca

Tytul projektu

Program, OS, Dzialanie

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Kujawsko — Pomorskiego na lata 2014-2020,
Os$ 11, Dzialanie 11.1 Wlaczenie spoteczne na obszarach objetych LSR

Fundusz

Europejski Fundusz Spoleczny

Projekt zgodny z LSR

TAK

UZASADNIENIE W PRZYPADKU NIEPRZYZNANIA

L.p. KRYTERIUM LOKALNE PUNKTACJA MAKSYMALNEJ LICZBY PUNKTOW
Projekt bedzie realizowany w sposéb MAX'5 pkt.
spojny i kompleksowy z zaangazowaniem
trzech réznych sektoréw. . . .
(Wspblpraca nie jest rozumiana jako Os ka' - prorj_ekt b‘?_dZIe realizowany
1. |partnerstwo projektowe zgodnie z art. 33| W  sposdb  spojny i kompleksowy

Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach
realizacji programéw w zakresie polityki
spdjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014 — 2020)

z zaangazowaniem sektorow: publicznego,
spotecznego i gospodarczego.
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Oo pkt. — projekt nie bedzie realizowany
w  sposob  spojny 1 kompleksowy
z zaangazowaniem sektoréw: publicznego,
spotecznego i gospodarczego.

Zgodno$¢ z Lokalnym / Gminnym
Programem Rewitalizacji

MAX 5 pkt.

O 5 pkt. — projekt jest zgodny
z Lokalnym / Gminnym Programem
Rewitalizacji

O o pkt. — projekt nie jest zgodny
z Lokalnym [/ Gminnym Programem
Rewitalizacji

Whnioskodawca  jest sektora

finansow publicznych

spoza

MAX 3 pkt.

O s pkt. — wnioskodawca spoza sektora
finansow publicznych

O o pkt. — wnioskodawca z sektora
finanséw publicznych

Whnioskodawca wykazal doswiadczenie
w realizacji zadan o charakterze
podobnym do opisanych w projekcie

MAX 5 pkt.

O s pkt. — wnioskodawca posiada
wymagane do§wiadczenie

O o pkt. — wnioskodawca nie posiada
wymaganego do§wiadczenia
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Projekt zawiera elementy o charakterze
innowacyjnym

MAX 3 pkt.

O 3 pkt. — projekt zawiera elementy
o0 charakterze innowacyjnym

Oo pkt. — projekt nie zawiera elementéw
o charakterze innowacyjnym

6a.

Whioskodawca ma siedzibe lub oddzial
na obszarze Powiatu Radziejowskiego od
minimum 12 miesiecy

MAX 3 pkKt.

O s pkt. — wnioskodawca ma siedzibe lub
oddziat na obszarze Powiatu
Radziejowskiego powyzej 12 miesigcy

O o pkt. — wnioskodawca ma siedzibe
lub oddziat na obszarze Powiatu
Radziejowskiego do 12 miesigcy wiacznie

D nie

jednostka sektora finanséw publicznych)

dotyczy (wnioskodawca jest

6b.

Whioskodawca zadeklarowal wniesienie
wkladu wlasnego powyzej 40%
wydatkéw kwalifikowalnych

MAX 3 pkt.

O 3 pkt. — wnioskodawca zadeklarowat
wniesienie wkladu wlasnego na poziomie
WyzZszym niz 40% kosztow
kwalifikowalnych

O o pkt. — wnioskodawca zadeklarowat
wniesienie wkladu wlasnego na poziomie
40% 1 mniej kosztoéw kwalifikowalnych

O nie dotyczy (wnioskodawca nie jest
jednostka sektora finanso6w publicznych)
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Whioskodawca korzystal z doradztwa

MAX 5 pkt.

O s pkt. — wnioskodawca korzystal ze
wsparcia biura w zakresie przygotowania

7. LGD wniosku o powierzenie grantu
Oo pkt. — wnioskodawca nie korzystat
ze wsparcia biura w zakresie przygotowania
whniosku o powierzenie grantu
MAX 10 pkt.
Liczba  miejsc  $wiadczenia  wslug | [T 10 pkt. — projekt zaklada utworzenie 4
spolecznych. i wiecej miejsc $wiadczenia ushu
Kryterium dotyczy wylgcznie: dziatan na ) ¢ Jh ! J
rzecz 0sOb zagrozonych ubdstwem lub spolecznyc
8a. wykluczeniem spotecznym, w zakresie
wdrozenia rozwigzan z obszaru aktywnej
B charalterze stodowiskowyeh, W1 [T 0 pkt. — projekt zaklada utworzenie
§ro (iowiskozve P y mniej niz 4 miejsca $wiadczenia ustug
) spotecznych
O nie dotyczy
MAX 10 pkt.
Program rowiesniczy
Kryterium dotyczy wytacznie: O 10 pkt. — projekt zaktada wdrozenie
Dziatan na rzecz o0sOb zagrozonych e
ubostwem lub wykluczeniem spotecznym, programu rowlesniczego
8b. | w zakresie wdrozenia rozwigzan z obszaru

aktywnej integracji o charakterze
srodowiskowych, w tym: kluby
mlodziezowe i inne z obszaru integracji o
charakterze Srodowiskowym

Oo pkt. - projekt nie zaklada wdrozenia
programu rowiesniczego

O nie dotyczy
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8c.

Liczba form wsparcia

Kryterium dotyczy:

Dzialan na rzecz o0s6b zagrozonych
ubostwem lub wykluczeniem spotecznym,
w zakresie wdrozenia rozwigzan z obszaru
aktywnej integracji 0  charakterze
srodowiskowych, w tym: aktywizacja
spoleczno-zawodowa i kluby pracy

oraz

Dziatan wspierajacych rozwigzania
w zakresie organizowania spotecznos$ci
lokalnej i1 animacji spotecznej, w tym:
- ushugi wzajemnosciowe,
samopomaocowe,

— lider lub animator aktywnoSci lokalnej
oraz obywatelskiej,

— inne rozwiazania w  zaKresie
organizowania  spolecznosci  lokalnej
i animacji spolecznej

MAX 10 pkt.

O 10 pkt - projekt zaktada co najmnie;j
cztery formy wsparcia

0> pkt — projekt zaktada trzy i mniej
form wsparcia

O nie dotyczy

SUMA UZYSKANYCH PUNKTOW

MAKSYMALNA MOZLIWA DO ZDOBYCIA LICZBA PUNKTOW

39

MINIMALNA LICZBA PUNKTOW KONIECZNA DO WYBORU OPERACIJI DO FINANSOWANIA

20

IMIE I NAZWISKO CZLONKA RADY

Miejsce:

Data:

Czytelny podpis:

Podpisy sekretarzy posiedzenia Rady




