[bookmark: _Toc193697122]
Karta oceny merytorycznej wniosku o dofinansowanie w ramach modułu II „Staże zawodowe” programu „STABILNE ZATRUDNIENIE – osoby niepełnosprawne w administracji i służbie publicznej”
(Ramowy wzór do stanowiący podstawę formularza w systemie iPFRON+)
Deklaracja bezstronności (konkurs nr 1/2026 pn. „Stażysta Plus”)
Imię i nazwisko członka komisji konkursowej:	
Numer wniosku:	
[bookmark: _Hlk132368882]Nazwa Wnioskodawcy/Wnioskodawców:	
[bookmark: _Hlk132368945]Nazwa projektu (nadana przez Wnioskodawcę/Wnioskodawców):	
Deklaracja bezstronności
Oświadczam, że:
1) [bookmark: _Hlk132368994]nie pozostaję w związku małżeńskim albo stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem związany/związana z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli z osobą zarządzającą lub będącą w organach nadzorczych ww. Wnioskodawcy/Wnioskodawców;
2) nie jestem i w ciągu ostatnich 3 lat nie byłem/byłam przedstawicielem prawnym (pełnomocnikiem), członkiem organów nadzorczych bądź zarządzających lub pracownikiem ww. Wnioskodawcy/Wnioskodawców;
3) nie jestem i w ciągu ostatnich 3 lat nie byłem/byłam zatrudniony/zatrudniona na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieło u ww. Wnioskodawcy/Wnioskodawców;
4) nie pozostaję z ww. Wnioskodawcą/Wnioskodawcami w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który mógłby budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności.
Zobowiązuję się do:
· spełniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowiązującymi zasadami, sumiennie, sprawnie, dokładnie i bezstronnie;
· niezwłocznego poinformowania Przewodniczącego komisji o wszelkich zdarzeniach, które mogłyby zostać uznane za próbę ograniczenia mojej bezstronności;
· zachowania w tajemnicy danych i informacji zawartych we wniosku;
· ochrony danych osobowych zawartych we wniosku, zgodnie z Polityką Bezpieczeństwa Danych Osobowych Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych;
· zrezygnowania z oceny wniosku w sytuacji, gdy zaistnieją powiązania osobowe wskazane w pkt 1-4.
[image: Logo Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych]Załącznik nr 3 do ogłoszenia z dnia 20 kwietnia 2026 r.
konkursu nr 1/2026 pn. „Stażysta Plus”

Karta oceny wniosku – konkurs nr 1/2026 pn. „Stażysta Plus” 
(program „STABILNE ZATRUDNIENIE”)
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[bookmark: _Hlk134713057]Podpis Oceniającego 
	
Data, podpis
Podpis Przewodniczącego komisji konkursowej
	
Data, podpis


Ocena merytoryczna wniosku (konkurs nr 1/2026 pn. „Stażysta Plus”) – etap I
Nr wniosku:	
Tabela 1
	L.p.
	Przedmiot oceny
	Skala punktów
	Przyznana liczba punktów
	Uwagi

	1.
	Czy cel projektu zawiera się w celach programu?
	od 0 do 1
	
	

	
	
	
	
	

	2.
	Czy zaplanowane w projekcie działania aktywizacyjne umożliwiają realizację celu projektu?
	od 0 do 5
	
	

	
	
	
	
	

	3.
	Czy zaplanowane w projekcie działania aktywizacyjne są zgodne z warunkami programu oraz czy są adekwatne do deklaracji zgłoszonych przez organy administracji rządowej, umieszczonych na liście stanowiącej załącznik do ogłoszenia o konkursie?
	od 0 do 5
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4.
	Czy część B wniosku w której opisane są poszczególne działania aktywizacyjne jest spójna z budżetem projektu?
	od 0 do 5
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	5.
	Czy posiadane przez Wnioskodawcę zasoby kadrowe, rzeczowe, lokalowe oraz doświadczenie w realizacji projektów o podobnej tematyce są wystarczające do prawidłowej realizacji projektu?
	od 0 do 5
	
	

	
	
	
	
	

	
6.
	Czy zaplanowana wartość wskaźnika rezultatu jest realna do osiągnięcia?
	od 0 do 5
	
	

	
	
	
	
	

	7.
	Czy zachowane zostały następujące warunki dotyczące działalności odpłatnej, nieodpłatnej i gospodarczej (w przypadku wniosku wspólnego ocena dotyczy każdego z Wnioskodawców):
	Nie dotyczy
	Tak/Nie
(wybrać właściwe)
	

	
	
	
	
	

	a)
	czy działania aktywizacyjne zaplanowane w projekcie mieszczą się w zakresie prowadzonej przez Wnioskodawcę działalności odpłatnej lub nieodpłatnej (o których mowa w art. 7-8 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie)?
	Nie dotyczy
	Tak/Nie
(wybrać właściwe)
	

	b)
	czy wniosek nie zakłada wykorzystania całości lub części dofinansowania na działania związane z działalnością gospodarczą Wnioskodawcy?
	Nie dotyczy
	Tak/Nie
(wybrać właściwe)
	

	c)
	czy działania aktywizacyjne zaplanowane w ramach projektu nie mieszczą się w zakresie działalności gospodarczej prowadzonej przez Wnioskodawcę?
	Nie dotyczy
	Tak/Nie
(wybrać właściwe)
	


Karta oceny wniosku – konkurs nr 1/2026 pn. „Stażysta Plus” 
(program „STABILNE ZATRUDNIENIE”)

Etap I – przyznana łączna liczba punktów (od 0 do 26):	
Podpis Oceniającego 
[bookmark: _Hlk178579907]	
Data, podpis
[bookmark: _Hlk134107558]Podpis Przewodniczącego komisji konkursowej
	
Data, podpis


Ocena merytoryczna wniosku (konkurs nr 1/2026 „Stażysta Plus”) – etap II (tabela 2.1)
Nr wniosku:	
Tabela 2.1
	L.p.
	Przedmiot oceny
	Skala punktów
	Przyznana liczba punktów
	Uwagi

	1.
	Czy wnioskowana kwota dofinansowania spełnia warunki wskazane w ogłoszeniu o konkursie?
	od 0 do 5
	
	

	2.
	Czy przedstawione w budżecie projektu koszty są niezbędne do poniesienia ze względu na zaplanowane działania aktywizacyjne?
	od 0 do 5
	
	

	3.
	Czy przedstawione w budżecie projektu koszty są racjonalne i efektywne? (zgodnie z zasadą racjonalnego i oszczędnego gospodarowania środkami publicznymi)
	od 0 do 5
	
	

	4.
	Czy budżet projektu został przygotowany poprawnie? (czy koszty zostały prawidłowo zakwalifikowane do danej kategorii kosztów, czy poszczególne pozycje kosztów zawierają prawidłową kalkulację)
	od 0 do 5
	
	



Podpis Oceniającego 
	
Data, podpis
Podpis Przewodniczącego komisji konkursowej
	
Data, podpis

Ocena merytoryczna wniosku (konkurs nr 1/2026 „Stażysta Plus”) – etap II (tabela 2.2)
Nr wniosku:	
Uwaga!	Należy przeprowadzić weryfikację budżetu z uwzględnieniem postanowień rozdziału IX.3 „Koszty pośrednie” procedur realizacji programu „STABILNE ZATRUDNIENIE”
Tabela 2.2 (uzasadnienie oceny budżetu projektu)
1. Koszty zbędne ze względu na zaplanowane działania aktywizacyjne (formy wsparcia)
	[bookmark: _Hlk135050901]L.p.
	Nazwa kosztu
	Pozycja w budżecie projektu
	Kwota kwestionowana w zł
	Kwota rekomendowana w zł
	Uzasadnienie

	[bookmark: _Hlk69205760]1.1
	
	
	
	
	

	1.2
	
	
	
	
	

	1.3
	
	
	
	
	


2. Koszty zawyżone i/lub nieracjonalne
	L.p.
	Nazwa kosztu
	Pozycja w budżecie projektu
	Kwota kwestionowana w zł
	Kwota rekomendowana w zł
	Uzasadnienie

	2.1
	
	
	
	
	

	2.2
	
	
	
	
	

	2.3
	
	
	
	
	


3. 
Błędy (w tym błędy rachunkowe), pozycje niewypełnione
	L.p.
	Nazwa kosztu
	Pozycja w budżecie projektu
	Kwota kwestionowana w zł
	Kwota rekomendowana w zł
	Uzasadnienie

	3.1
	
	
	
	
	

	3.2
	
	
	
	
	

	3.3
	
	
	
	
	


Etap II – przyznana łączna liczba punktów (od 0 do 20):	


Podpis Oceniającego
	
Data, podpis
[bookmark: _Hlk134713622]Podpis Przewodniczącego komisji konkursowej
	
Data, podpis



Ocena merytoryczna wniosku (konkurs nr 1/2026 „Stażysta Plus”) – Informacja zbiorcza
Nr wniosku:	
[bookmark: _Hlk128430736]Ocena merytoryczna wniosku (właściwe zaznaczyć): Pozytywna/Negatywna 
Punktacja łączna – etap I oraz etap II (od 0 do 46):	
Proponowana kwota dofinansowania
	L.p.
	Rodzaje kosztów
	Bieżące (w zł)
	Inwestycyjne (w zł)
	Razem (w zł)

	1.
	Koszty osobowe personelu merytorycznego.
	
	nie należy wypełniać
	

	2.
	Koszty związane z udziałem beneficjentów ostatecznych projektu.
	
	
	

	3.
	Inne koszty związane z realizacją projektu.
	
	
	

	4.
	[bookmark: RANGE!C30]Koszty pośrednie (stawka ryczałtowa	%)
	
	nie należy wypełniać
	

	5.
	Razem:
	
	
	


Uwaga!	W przypadku wniosku wspólnego proponowaną kwotę dofinansowania należy podać w podziale na poszczególnych Wnioskodawców.
Wnioskowana kwota dofinansowania (w zł) – dane z wniosku
Koszty bieżące: 	
Koszty inwestycyjne: 	
Razem: 	
Proponowana przez komisję kwota dofinansowania (w zł)
Koszty bieżące: 	
Koszty inwestycyjne: 	
Razem: 		


Podpis Oceniającego 
	
Data, podpis
Podpis Przewodniczącego komisji konkursowej
	
Data, podpis
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