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Załącznik 4a 
KARTA OCENY FORMALNEJ/DOSTĘPU 

DLA GMINY Z WOJEWÓDZTWA ŁÓDZKIEGO 
 Formularza zgłoszeniowego do udziału w projekcie „Niezależne życie - wypracowanie standardu i przeprowadzenie pilotażu w zakresie usług 

mieszkalnictwa wspomaganego dla osób z chorobami neurologicznymi, w tym z chorobą Alzheimera i chorobą Parkinsona oraz osób starszych” 
 

 

Nr Formularza zgłoszeniowego  

 

Lp. Wymogi formalne Oceniający 1 Oceniający 2 Uwagi 

  Tak Nie Tak Nie  

1. Formularz zgłoszeniowy został złożony przez uprawniony podmiot      

2. Formularz zgłoszeniowy został podpisany przez osobę upoważnioną do 

reprezentowania i składania oświadczenia woli  

     

3. Formularz zawiera puste pola       

4. Formularz zawiera oczywiste omyłki językowe      

5. Formularz zgłoszeniowy jest zgodny ze wzorem stanowiącym Załącznik nr 

3 do Regulaminu naboru 

     

6 Czy gmina posiada lokal, który mógłby być zaadaptowany na mieszkania 

wspomagane 

     

7 Czy gmina podpisała deklarację zapewnienia trwałości w zakresie usług 

mieszkalnictwa wspomaganego dla osób chorych neurologicznie, w tym 

z chorobą Alzheimera, Parkinsona i osób starszych przez co najmniej 3 

lata od zakończenia pilotażu, 
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8 Czy przedstawiono opis społeczno-gospodarczy gminy      

9 Czy wskaźnik udziału ludności w wieku 65 lat i więcej w ogóle ludności 

gminy - wg stanu na koniec 2016 r., wynosi bądź przekracza 16%,1 

     

10 Czy wskaźnik udziału ludności w wieku 65 lat i więcej w ogóle ludności 

gminy - wg prognozy do 2020 r., wynosi bądź przekracza 20%; 2  

     

 

□ Formularz zgłoszeniowy zostaje oceniony pozytywnie i skierowany do oceny dodatkowej/merytorycznej 

 

□ Formularz zgłoszeniowy zostaje skierowany do uzupełnienia  

 

□ Formularz zgłoszeniowy zostaje odrzucony 

 

 

Oceniający 1: data………………… podpis……………………..…………………  

 

 

 

Oceniający 2: data………………… podpis……………………..…………………  

                                                 
1
 Wg danych BDL – Ludność wg funkcjonalnych grup wieku w woj. łódzkim w 2016 r.( w grupie wieku 65 lat i więcej),  

https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/tablica 
2
 Wg Prognozy Wydziału Badań i Analiz RCPS w Łodzi http://obserwatorium-rcpslodz.pl/index.php/badania 

https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/tablica
http://obserwatorium-rcpslodz.pl/index.php/badania

