Приложение № 4

ТАБЛИЦА ЗА ОЦЕНКА

НА АДМИНИСТРАТИВНОТО СЪОТВЕТСТВИЕ

	№
	КРИТЕРИИ ЗА АДМИНИСТРАТИВНО СЪОТВЕТСТВИЕ

	ДА
	НЕ

	1
	Проектното предложение е представено в изискуемия   срок и по един от следните начини: 
/вярното се подчертава/

- на място, в офиса на Агенцията за хората с увреждания;

- чрез лицензиран пощенски оператор;

- по електронен път.
	
	

	2
	Копие на експертното решение на ТЕЛК/НЕЛК, удостоверяващо наличието на трайно увреждане на кандидатстващото лице
	
	

	3
	Декларация - Приложение 5, е попълнена и с нея се удостоверява:

- че кандидатът не ползва преференции по чл. 49 от Закона за насърчаване на заетостта;

- няма изискуеми публични задължения към държавата или общините, установени с акт на компетентен орган, освен ако е допуснато разсрочване, отсрочване или обезпечение на задълженията или задължението е по акт, който не е влязъл в сила: 
- че за конкурсния проект не са получени финансови средства от други източници за същите допустими разходи или за същата цел.

Декларацията е подписана от кандидата.
	
	

	4
	Автобиография на кандидата (Приложение 6) 
	
	

	5
изм.

Заповед №0023- 1821/29.02.2024г.
	Представени са минимум по 3 актуални оферти за всеки от придобиваните активи и получаваните услуги, включени в бюджета на дейностите от първа група.
	
	

	6
	Декларация (Приложение 7) по чл. 10, ал.3  за липсата на учредено еднолично предприятие (независимо дали е действащо или не) и на участие като съдружник (акционер) в други търговски дружества.
	
	

	7 изм.

Заповед №0023- 1821/29.02.2024г.
	Копие на предварителния договор за наем, а при извършване на предвидени строително-ремонтни работи по компонент 2 и писменото съгласие от собственика (когато е приложимо). 
	
	

	8 изм.

Заповед №0023- 1821/29.02.2024г.
	Документи от лицензирани образователни и обучителни институции, доказващи  умения, квалификация и/или опита на кандидата. 
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