
Załącznik nr 2 

do zasad organizacji prac interwencyjnych 
 

KARTA  OCENY MERYTORYCZNEJ 

 WNIOSKU  O  ORGANIZOWANIE PRAC INTERWENCYJNYCH  

 

PRACODAWCA …………………………………………………………………………………………………….   

NR WNIOSKU  ................................................. 

Lp OCENA WNIOSKODAWCY TAK NIE Uwagi 

1 Wnioskodawca nie jest w stanie likwidacji lub upadłości 
   

2 
Wnioskodawca wywiązał się z istotnych warunków umów 
zawartych z Urzędem w ostatnich 12 miesiącach 

   

3 
Wnioskodawca dokonał całkowitej spłaty zobowiązań 
wynikających z umów zawartych z Urzędem 

   

 

Lp KRYTERIA OCENY WNIOSKU Punktacja 
Liczba 

uzyskanych 

punktów 

1 Okres działalności Wnioskodawcy max 3  

 
działa na rynku dłużej niż 6 miesięcy 3 

 
działa na rynku krócej niż 6 miesięcy 0 

2 
Zawarte umowy o organizację prac interwencyjnych w ostatnich 12 

miesiącach poprzedzających dzień złożenia wniosku 
max 5  

 

nie zawarto z Wnioskodawcą żadnych umów    5 
 
 

zawarto nie więcej niż 3 umowy 2 

zawarto powyżej 3 umów 0 

3 Miejsce utworzenia stanowiska pracy  max 3  

 

teren powiatu wadowickiego    3 

 powiaty ościenne   1 

inne    0 

4 
Deklarowanie utrzymania zatrudnienia po zakończeniu refundacji i 

zatrudnienia zobowiązaniowego wynikającego z ustawy 
max 5  

 
deklaruje utrzymanie dalszego zatrudnienia  5 

 
nie deklaruje utrzymania dalszego zatrudnienia  0 

Maksymalna liczba punktów jaką można uzyskać                     
za złożony wniosek 

16 

Liczba punktów uzyskana przez wnioskodawcę                        

za złożony wniosek 
 

Za wniosek pozytywnie rozpatrzony uznaje się wniosek, który uzyska punktację od 11 do 16 

punktów  

 
 
 

.............................................................................. 

                                                                 data i podpis pracownika oceniającego wniosek 

 
Uwagi: 

…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………… 

                                       …………………………………………………………                                                     
                                         data i podpis pracownika działu PP 

 

W ewidencji osób bezrobotnych są osoby spełniające wymagania określone przez 
wnioskodawcę 

TAK NIE 



 
 

Propozycja: 

 
 
 
 
 
 
 

………….……...………………………… 
(data i podpis kierownika działu) 

Negatywna ocena wniosku - odmowa uwzględnienia, 
wnioskodawca nie spełnia wymagań organizatora prac 

interwencyjnych 
 

Negatywna ocena wniosku - odmowa uwzględnienia,      
nie spełniony warunek uzyskania co najmniej 11 pkt 

 

Pozytywna ocena wniosku - uwzględnienie                       

do realizacji  
 

Pozytywna ocena wniosku - odmowa uwzględnienia          

do realizacji – brak kandydatów 
 

Pozytywna ocena wniosku - odmowa uwzględnienia          

do realizacji – rozdysponowane środki 
 

Decyzja Dyrektora PUP: 

 
 

 
 

 

 
……………..……………………………… 

(data i podpis Dyrektora PUP) 

Negatywna ocena wniosku - odmowa uwzględnienia, 

wnioskodawca nie spełnia wymagań organizatora prac 
interwencyjnych 

 

Negatywna ocena wniosku - odmowa uwzględnienia,      

nie spełniony warunek uzyskania co najmniej 11 pkt 
 

Pozytywna ocena wniosku - uwzględnienie                      

do realizacji  
 

Pozytywna ocena wniosku - odmowa uwzględnienia          

do realizacji – brak kandydatów  
 

Pozytywna ocena wniosku - odmowa uwzględnienia          
do realizacji – rozdysponowane środki 

 


