
    

    KARTA OCENY STRATEGICZNEJ ZIT PROJEKTU 
 Projekt strategiczny ZIT: P12 Poprawa dostępu do usług asystenta rodziny oraz koordynatora rodzinnej pieczy zastępczej w MOF Poznania. 

Oś priorytetowa: 7. Włączenie społeczne. Działanie: 7.2. Usługi społeczne i zdrowotne. Poddziałanie: 7.2.3. Usługi społeczne w ramach ZIT dla MOF Poznania. 
Nr ewidencyjny wniosku: ………………………………. Wnioskodawca: …………………………………………. 
Tytuł projektu: …………………………………………… Status wniosku: ………………………………………… 
 

L.P. 

OCENA STATEGICZNA ZIT - PYTANIA KONTROLNE 

Uzasadnienie oceny 
Kryteria dopuszczające 

Elementy 
dokumentacji 
aplikacyjnej 
podlegające 

ocenie 

 
T/N 

1. 
Wniosek został złożony przez podmiot 
uprawniony do uzyskania wsparcia w ramach 
Strategii ZIT w MOF Poznania. 

 
Wniosek 

     o dofinansowanie  
 

2. 
Projektodawca składa nie więcej niż jeden 
wniosek o dofinansowanie projektu w ramach 
konkursu. 

 
 

3. Miejsce realizacji projektu zgodne ze Strategią 
ZIT w MOF Poznania.   

4. Cele, zakres i wskaźniki projektu są zgodne ze 
Strategią ZIT w MOF Poznania.   

5.  Projekt jest skierowany do grup docelowych z 
Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego Poznania.   

 



    

     

    L.P. Kryteria punktowe 
Elementy 

dokumentacji 
aplikacyjnej 
podlegające 

ocenie 
Zakres punktacji Przyznana liczba 

punktów 
Uzasadnienie oceny     

6. 
Kompleksowe podejście do rozwiązywania 
problemów wskazanych w Strategii ZIT w 
MOF Poznania. 

 
Wniosek 

o dofinansowanie 
0-2 pkt. 

  

7. 

Komplementarność projektu z innymi 
zrealizowanymi lub będącymi w trakcie 
realizacji projektami Wnioskodawcy/Partnerów 
w zakresie wsparcia rodzin z problemami 
opiekuńczo – wychowawczym z MOF 
Poznania. 

0-2 pkt.   

8. Strategiczny charakter projektu w kontekście 
realizacji celów Strategii ZIT w MOF Poznania. 1-4 pkt.   

9. 
Wpływ wartości wskaźników przyjętych w 
projekcie na realizację celów Strategii ZIT w 
MOF Poznania. 

1-4 pkt.   

10. 
Projektodawca zapewnia wsparcie w postaci 
asystentury rodzinnej na obszarze 
gminy/gmin, na terenie których istnieje 
największe zapotrzebowanie na te usługi. 

 
1/2/3/4/5/8 pkt.   

    
 NIE TAK w następującym zakresie: 

Istnieje potrzeba dodatkowych wyjaśnień/uzupełnień   

Istnieje potrzeba uzyskania opinii/ekspertyzy   
  Wniosek spełnia wszystkie kryteria dopuszczające         TAK                             NIE 
 

  



    

     
Maksymalna liczba punktów                               Minimalna liczba punktów niezbędna do uzyskania oceny pozytywnej                
 Łączna uzyskana liczba punktów     

 Imię i Nazwisko Data Podpis 

Sprawdził :     
Zweryfikował (pod względem poprawności wypełnienia karty):    
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