Karta oceny wniosku o przyznanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
Dofinansowania likwidacji barier w komunikowaniu si¢ i technicznych w zwigzku
z indywidualnymi potrzebami osob niepelnosprawnych

DANE WNIOSKODAWCY

WNIOSKODAWCA

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

DATA WPLYNIECIA WNIOSKU

NR WNIOSKU
DOTYCZY BARIERY W KOMUNIKOWANIU |  TECHNICZNYCH
WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU
WARUNKI WERYFIKACJI FORMALNEJ WARUNKI WERYFIKACJI UWAGI
FORMALNEJ
(zaznaczy¢ wlasciwe)
Whnioskodawca spelnia wszystkie kryteria uprawniajace TAK NIE
do zlozenia wniosku
Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot TAK NIE
dofinansowania jest zgodny z przyjetymi zasadami.
Whniosek 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 ELEMENTY PODLEGAJACE PUNKTACJI MAX. PRZYZNANE
WNIOSKU LICZBA LICZBA PUNKTY
PUNKTOW | PUNKTOW
STOPIEN Znaczny lub orzeczenie rownowazne oraz dzieci do 20
NIEPELNOSPRAWNOSCI | 16 1.2
Umiarkowany lub orzeczenie rownowazne 10 20
Lekki lub orzeczenie rownowazne 5
RODZAJ BARIERY W KOMUNIKOWANIU SIE
NIEPELNOSPRAWNOSCI | Osoby z dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznoscia
poruszania si¢ na wozku inwalidzkim, osoby lezace,
osoby po amputacji konczyn dolnych i gérnych, osoby 20
niewidome, osoby ze znaczng dysfunkcja narzadu
stuchu lub mowy(ghuchonieme, gluchoniewidome) :
05-R, 04-0,10-N 25
Osoby poruszajace si¢ przy pomocy balkonika, 2 kul, 15
osoby z upo$ledzeniem umystowym lub zaburzeniami
psychicznymi, pozostale osoby z dysfunkcjg narzadu
wzroku , stuchu lub mowy :05-R,04-0O, 10-N
Osoby niepetnosprawne z innymi dysfunkcjami 10
Dodatkowo wystepujace niepelnosprawnosci 5

sprzgzone

BARIERY TECHNICZNE

Osoby z dysfunkcja narzadu ruchu z konieczno$cia
poruszania si¢ na wozku inwalidzkim, osoby lezace,
osoby po amputacji konczyn dolnych lub goérnych,
0soby niewidome

20




Osoby poruszajace si¢ przy pomocy balkonika, kul, 10 25
lub laski
Osoby poruszajace si¢ samodzielnie 5
Dodatkowo wystepujace niepetnosprawnosci 5
sprzgzone
SYTUACJA RODZINNA Zamieszkuje samotnie 15
Zamieszkuje z osobami niepetlnosprawnymi 15 35
Dziecko niepelnosprawne (wnioskodawca) 20
Zamieszkuje z osobami pelnosprawnymi 10
MIEJSCE Miasto 1 2
ZAMIESZKANIA Wies 2
SYTUACJA ZAWODOWA | Dzieci do 16 r.z i mlodziez uczaca si¢ do 24 r.z 15
Osoby doroste zatrudnione lub prowadzace 10 15
dzialalnos$¢ gospodarcza, osoby doroste uczace si¢
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 Do 1 000,00 zt 15
DOCHODOWA (dochéd Od 1 000,01 zt do 3 000,00 zt 10 15
netto na osobe) Powyzej 3 000,00 zt 5
KORZYSTANIE ZE Nie korzystat 10
SRODKOW PFRON W Korzystal (dawniej niz 5 lat temu) 1 10
LATACH POPRZEDNICH | Korzystat (do 5 lat temu) 0
W RAMACH
WNIOSKOWANYCH
BARIER ( w ciagu ostatnich
5 lat)
CZESTOTLIWOSC Sktada wniosek po raz kolejny (nie otrzymat 1
UBIEGANIA SIE dofinasowania z powodu wyczerpania §rodkoéw 1
WNIOSKODAWCY finansowych)
O DOFINASOWANIE Sktada wniosek po raz pierwszy 0




DODATKOWE Zaswiadczenia, opinie ze szkoly, stowarzyszen, 5 5
ZASWIADCZENIA,

| OPINIE

ILOSC ZDOBYTYCH 153
PUNKTOW

Weryfikacja wniosku: pozytywna , negatywna

Przyznana kwota dofinasowania do wysokos$ci ................. CO Stanowi ............... % kosztu catkowitego przedsigwzigcia ...........

Podpisy :




