Karta oceny wniosku o przyznanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
Dofinansowania likwidacji barier architektonicznych w zwiazku
z indywidualnymi potrzebami osob niepelnosprawnych

DANE WNIOSKODAWCY

WNIOSKODAWCA

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

DATA WPLYNIECIA WNIOSKU

NR WNIOSKU
WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU
WARUNKI WERYFIKACJI FORMALNEJ WARUNKI WERYFIKACJI FORMALNEJ UWAGI
(zaznaczy¢ wlasciwe)
Whioskodawca spelnia wszystkie kryteria uprawniajace TAK NIE
do zlozenia wniosku
Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot TAK NIE
dofinansowania jest zgodny z przyjetymi zasadami.
Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane TAK NIE
zalaczniki
WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU Pozytywna Negatywna
Weryfikacji wniosku dokonal:

Data przekazania do oceny
merytorycznej




OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU

KRYTERIA OCENY WNIOSKU ELEMENTY PODLEGAJACE PUNKTACJI MAX. PRZYZNANE
LICZBA LICZBA PUNKTY
PUNKTOW | PUNKTOW
STOPIEN NIEPEENOSPRAWNOSCI | Znaczny lub orzeczenie rownowazne oraz dzieci do 16 20
r.z
Umiarkowany lub orzeczenie rOwnowazne 10 20
LekKi lub orzeczenie rownowazne 5
RODZAJ NIEPEENOSPRAWNOSCI
Osoby z dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznoscia
poruszania si¢ na wozku inwalidzkim, osoby lezace,
osoby po amputacji konczyn dolnych i géornych, osoby 20
niewidome,
Osoby poruszajace sie przy pomocy balkonika, 2 kul, 15
Osoby poruszajace si¢ przy pomocy 1 kuli, laski 10 25
Osoby poruszajace si¢ samodzielnie 5
Dodatkowo wystepujace niepelnosprawnosci 5
sprzezone
SYTUACJA RODZINNA Zamieszkuje samotnie 15
Zamieszkuje z osobami niepelnosprawnymi 15 35
Dziecko niepetnosprawne (wnioskodawca) 20
Zamieszkuje z osobami pelnosprawnymi 10
MIEJSCE ZAMIESZKANIA Miasto 1 2
Wies 2
WARUNKI MIESZKANIOWE Zte 1
Dobre 5 5
Bardzo dobre 0
SYTUACIJA ZAWODOWA Dzieci do 16 r.z i mtodziez uczaca si¢ do 24 r.z 15
Osoby doroste zatrudnione lub prowadzace dziatalnos¢ 10 15

gospodarcza, osoby doroste uczace sie




Osoba niemogaca pracowa¢ z uwagi na stan zdrowia 5
Osoby doroste niezatrudnione, zarejestrowane w PUP 1
Osoby doroste nieuczace si¢ , niezatrudnione, 1
niezarejestrowane w PUP (emeryci, rencisci)
SYTUACJA DOCHODOWA (dochéd | Do 1 000,00 zt 15
netto na osobe) Od 1 000,01 zt do 3 000,00 zt 10 15
Powyzej 3 000,00 zt 5
KORZYSTANIE ZE SRODKOW Nie korzystat 5
PFRON W LATACH POPRZEDNICH W | K orzystat (dawniej niz 5 lat temu) 1 5)
RAMACH WI\_”OSKOWANYCH Korzystat (do 5 lat temu) 0
BARIER ( w ciagu ostatnich 5 lat)
CZESTOTLIWOSC UBIEGANIA Sktada wniosek po raz kolejny (nie otrzymat 1
SIE WNIOSKODAWCY dofinasowania z powodu wyczerpania srodkow 1
O DOFINASOWANIE finansowych)
Sktada wniosek po raz pierwszy 0
DODATKOWE ZASWIADCZENIA, | Zaswiadczenia, opinie ze szkoly, stowarzyszen, 5 5
| OPINIE
ILOSC ZDOBYTYCH PUNKTOW 148
Weryfikacja wniosku: pozytywna , negatywna
Opinia
Przyznana kwota dofinasowania do wysokosci ................. CO Stanowi ............... % kosztu catkowitego przedsiewzigcia ...........
Podpisy :






