Zalgcznik do zarzqdzenia nr 7/2015 kierownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sremie z dnia 2 kwietnia 2015 roku

Karta oceny merytorycznej wniosku o dofinansowanie ze sSrodkow PFRON
likwidacji barier w komunikowaniu si¢ (BK)

Nr sprawy: PCPR.ON.556. 2015

Nazwisko 1 imig:

KRYTERIA OCENY WNIOSKU Liczba Punktacja
punktow
1. Stopien niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne, zakres niepelnosprawnosci:
a) osoba z dysfunkcja narzadu ruchu poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim, osoba 20

ghuchonieme/osoba catkowicie niewidoma

b) | osoba z dysfunkcja narzadu wzroku/stuchu/mowy znaczny 15
(1 grupa inwalidzka)
umiarkom_/any ) 10
(11 grupa inwalidzka)
lekki 5
(111 grupa inwalidzka)
c) | osoba z orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnos$ci z symbolem: znaczny
N, P, U, C lub orzeczeniem réwnowaznym wraz z opinig (I'grupa inwalidzka) 10
specjalisty (np. psycholog, laryngolog, logopeda) poswiadczajaca | umiarkowany 5
konieczno$¢ uzytkowania przedmiotu dofinansowania w celu (11 grupa inwalidzka)
pokonania bariery w komunikowaniu si¢, w szczegdlnosci lekki o 1
w zakresie odbioru i przekazywania informacii (Il grupa inwalidzka)
2. Niepelnosprawno$é zawarta w orzeczeniu o niepelnosprawnosci (dotyczy oséb do 16 roku zycia):
a) osoba do 16 roku zycia z dysfunkcja narzadu ruchu poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim, 20
osoba gluchoniema/osoba calkowicie niewidoma
b) | osoba do 16 roku zycia z dysfunkcja narzagdu wzroku/stuchu/mowy 15

c) osoba do 16 roku zycia posiadajgca orzeczenie o niepetnosprawnosci z symbolem: N, P, U,
C lub orzeczeniem réwnowaznym wraz z opinig specjalisty (np. psycholog, laryngolog,
logopeda) poswiadczajaca konieczno$¢ uzytkowania przedmiotu dofinansowania w celu 10
pokonania bariery w komunikowaniu si¢, w Szczegolnosci w zakresie odbioru
i przekazywania informacji

3. Niepelnosprawno$¢ sprzezona:

a) wystepuje niepetnosprawnos¢ sprzgzona (wigceej niz jedna przyczyna niepelnosprawnosci
wynikajaca z posiadanego orzeczenia) — W tym w zakresie dysfunkcja 5
wzroku/stuchu/mowy

4. Miejsce zamieszkania:

a) | wie$ 5
miasto 2

5. Korzystanie ze §Srodkéow finansowych PFRON:

a) wnioskodawca nie korzystat dotad ze srodkow PFRON na zakup, montaz przedmiotu

dofinansowania objetego wnioskiem 10
6. Inne kryteria:
a) | osoba prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe 10
b) | dodatkowe osoby niepetnosprawne w gospodarstwie - jedna osoba 5
whnioskodawcy - wiecej niz jedna osoba 10
c) uzasadnienie wyboru danego przedmiotu dofinansowania w odniesieniu do posiadanych
zasobdw, uzasadnienie wniosku wskazujace, ze wnioskowany przedmiot dofinansowania 1-5
podniesie jako$¢ lub poziom funkcjonowania w zyciu spotecznym poprzez mozliwosé
przekazywania i/lub odbierania informacji
d) | wnioskodawca w roku ubiegtym otrzymat odpowiedZz odmowng z powodu 5
niewystarczajacych srodkow
Maksymalna punktacja BK: 60
WNIOSEK OTRZYMAL PUNKTACJE:
Pieczqtka imienna pracownika dokonujgcego oceny wniosku Pieczqthka imienna kierownika PCPR

data, podpis: data, podpis:




KARTA OCENY FROMANLEJ WNIOSKU O DOFINANSOWANIE
LIKWIDACJI BARIER W KOMUNIKOWANIU SIE

Nr sprawy: PCPR.ON.556. 2015

Nazwisko i imig¢:

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

Warunki weryfikacji
L.p. Warunki weryfikacji formalnej: formalnej spelnione UWAGI
(zaznaczy¢ wlasciwe)

1. Whnioskodawca spelia wszystkie kryteria

uprawniajagce  do  ztozenia  wniosku

i uzyskania dofinansowania  zgodnie

z rozporzadzeniem MPiPS w sprawie [ tak "1 nie

okreslenia rodzajéw zadan powiatu, ktore

moga by¢ finansowane ze srodkow PFRON
2. Whiosek  jest  kompletny,  zawiera

wymagane zataczniki, wypetniony

poprawnie we wszystkich wymaganych [ tak " nie

rubrykach
3. Whniosek 1 zalaczniki zawieraja wymagane .
4, Whiosek niekompletny [ i

— termin uzupeknienia wniosku tak nie Do dnia..................

Data weryfikacji formalnej wniosku: 20....r
Weryfikacja formalna wniosku:

[] pozytywna [] negatywna

Whniosek uzupetiony we wskazanym terminie ] tak ] nie
Whiosek kompletny w dniu przyjecia 7 tak [ nie

Pieczgtka imienna pracownika
dokonujgcego weryfikacji formalnej wniosku

data, podpis:

Pieczqtka imienna kierownika PCPR

data, podpis:

Data przekazania wniosku do oceny merytorycznej: ............ 20...... r.




DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON
W RAMACH LIKWIDACJI BARIER W KOMUNIKOWANIU SIE

Nr sprawy: PCPR.ON.556. .2015

Nazwisko i imie:

Liczba uzyskanych punktow wynosi: ...............
Decyzja pozytywna []

UZASADNIENIE PRZYZNANIA DOFINANSOWANIANIA

(w odniesieniu do posiadanych zasobow, wskazujace, ze przedmiot dofinansowania podniesie jakos¢
lub poziom funkcjonowania wnioskodawcy w zyciu spolecznym poprzez mozliwo$é przekazywania
i/lub odbierania informaciji):

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA W WYSOKOSCI (w z):

........... Q0 vvereeeneee ZE(STOWNIE: L))

Decyzja negatywna []
UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNE.J:

data..................20......r. kierownik PCPR
(pieczqtka i podpis)




