
Załącznik nr 3  

do Ogłoszenia o otwartym naborze na Partnera/ów  

spoza sektora finansów publicznych  

z dnia 22.12.2020r 

 

 

 

Protokół Komisji  

 

 z oceny zgłoszeń złożonych w otwartym naborze na Partnera/ów spoza sektora finansów publicznych 

do wspólnej realizacji projektu 

 

1. Komisja w składzie:  

 

1) ………………… - Przewodniczący Komisji 

3) ………………………  - Członek Komisji 

4) ………………………. – Członek Komisji 

 
Dokonała oceny zgłoszeń złożonych w otwartym naborze na Partnera spoza sektora finansów 

publicznych do wspólnej realizacji projektu ogłoszonym w dniu ………………….. w celu wspólnego 

przygotowania i realizacji projektu konkursowego współfinansowanego z Europejskiego Funduszu 

Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na 

lata 2014-2020 Oś priorytetowa 9 Włączenie społeczne  i walka z ubóstwem, Działanie 9.2 Ułatwienie 

dostępu do wysokiej jakości usług społecznych i zdrowotnych, Poddziałanie, 9.2.1 Rozwój wysokiej 

jakości usług społecznych.  

Liczba zgłoszeń:  ……………………………………………………………………….…………… 

2. Nazwa i adresy podmiotów, które złożyły zgłoszenia: 

 

1) ………………………………………………………………………………..……………..………… 

 

2) …………………………………………………………………………………..…………………….. 

 

3) …………………………………………………………………………………..…………………….. 

 

3. Liczba zgłoszeń odrzuconych z przyczyn formalnych ………………………………………………. 

4. Liczba zgłoszeń spełniających wymogi formalne określone w ogłoszeniu o otwartym naborze na 

Partnera/ów ………………………………………...……….. 

6. Integralną część protokołu stanowi arkusz oceny zgłoszeń.  

7. Lista rankingowa zgłoszeń: 

 1) ………………..……….. 

 

2) ………………………….. 

 

8. Wskazanie zgłoszenia najwyżej ocenionego: 



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

9. Propozycja wyboru Partnera/ów: 

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

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

 

Uzasadnienie:  

 

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

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

…………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

10. Uwagi Członków Komisji: 

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

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

11. Wszyscy Członkowie Komisji po odczytaniu nazw potencjalnych Partnerów złożyli oświadczenie  

o bezstronności. Oświadczenia stanowią załącznik  do niniejszego protokołu. 

 

 

 

Podpisy Członków Komisji: 

 

1. …………………………………………………………………  

2. …………………………………………………………………  

3. …………………………………………………………………  

 

 

 

Kielce, dnia …………….. 

 

     

Zatwierdzam  

 

      ………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 



 

OŚWIADCZENIE 

CZŁONKA KOMISJI O BEZSTRONNOŚCI 

 

Oświadczam, że nie pozostaję w stosunku prawnym lub faktycznym z podmiotami biorącymi udział  

w naborze Partnera/ów spoza sektora finansów publicznych ogłoszonym w dniu 22.12.2020r przez 

Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kielcach, który może budzić uzasadnioną 

wątpliwość co do mojej bezstronności podczas oceniania zgłoszeń i nie podlegam wyłączeniu  

na podstawie art. 24 § 1 Kodeksu postępowania administracyjnego (Dz.U.2020.256 z późn. zm.).  

Pracownik organu administracji publicznej podlega wyłączeniu od udziału w postępowaniu 

w sprawie: 

1) w której jest stroną albo pozostaje z jedną ze stron w takim stosunku prawnym, że wynik sprawy 

może mieć wpływ na jego prawa lub obowiązki; 

2) swego małżonka oraz krewnych i powinowatych do drugiego stopnia; 

3) osoby związanej z nim z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli; 

4) w której był świadkiem lub biegłym albo był lub jest przedstawicielem jednej ze stron,  

albo w której przedstawicielem strony jest jedna z osób wymienionych w pkt 2 i 3; 

5) w której brał udział w wydaniu zaskarżonej decyzji; 

6) z powodu której wszczęto przeciw niemu dochodzenie służbowe, postępowanie dyscyplinarne  

lub karne; 

7) w której jedną ze stron jest osoba pozostająca wobec niego w stosunku nadrzędności służbowej. 

 

 

 

……………………………………………………  
                                                                                                                                     (data i podpis członka Komisji)  

 

W związku z zaistnieniem jednej z powyższych przyczyn, podlegam wyłączeniu z prac 

Komisji. 

 

 

……………………………………………………  
        (data i podpis członka Komisji ) 

 

 

 

Zobowiązuję się utrzymać w tajemnicy i poufności wszelkie informacje i dokumenty,  

które zostały mi ujawnione. 
 
 

 

 
 

……………………………………………………  
        (data i podpis członka Komisji ) 

 


