Zatgcznikn 2

do zarzqdzenia nr 4/2015
kierownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sremie
z dnia 2 kwietnia 2015 r.

Karta oceny wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym

Nr sprawy: PCPR.ON. ...................

Nazwisko i imi¢

KRYTERIA OCENY WNIOSKU

Liczba punktéow

Punktacja

1. Osoba niepelnosprawna dorosla posiadajaca stopien niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne:
a) osoba z dysfunkcjg narzadu ruchu znaczny 20
poruszajace si¢ na wozku (I grupa inwalidzka)
inwalidzkim/catkowicie niewidoma umiarkowany
- . 15
(11 grupa inwalidzka)
lekki 10
(111 grupa inwalidzka)
b) osoba z niepetnosprawnoscia znaczny 15
sprzezona (I grupa inwalidzka)
umiarkowany 10
(11 grupa inwalidzka)
lekki 5
(111 grupa inwalidzka)
c) osoba posiadajaca jeden rodzaj znaczny 10
niepelnosprawno$é (I grupa inwalidzka)
umiarkowany 5
(11 grupa inwalidzka)
lekki 1
(111 grupa inwalidzka)
2. Osoba niepelnosprawna w wieku do 16 lat albo w wieku do 24 lat uczaca si¢ i 30
niepracujaca bez wzgledu na stopien niepelnosprawnosci
3. Miejsce zamieszkania:
a) wies$ 10
b) miasto 5
4. Rodzaj prowadzonego gospodarstwa domowego:
a) osoba prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe 5
b) osoba prowadzi wspdlne gospodarstwo domowe 0
5. Korzystanie ze Srodkow finansowych PFRON:
a) whnioskodawca nie korzystat z dofinansowania do turnusu ze $srodkéw PFRON w 5
roku ubieglym
b) wnioskodawca korzystal z dofinansowania do turnusu ze srodkow PFRON ~ w 10
roku ubiegtym
6. Dochéd w przeliczeniu na 1 osobe:
a) dochdd do 50% przecigtnego wynagrodzenia na osobg we wspolnym 10
gospodarstwie domowym
dochod powyzej 50% przecigtnego wynagrodzenia na osobe we wspolnym 5
gospodarstwie domowym
b) dochdd do 65% przecigtnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotnej 15
dochod powyzej 65% przecigtnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotnej 10
7. Konieczno$¢ korzystania z opieki osoby drugiej na turnusie rehabilitacyjnym:
a) tak 5
nie 0

Maksymalna punktacja w ocenie wniosku:

70

WNIOSEK OTRZYMAL PUNKTACJE:

Pieczqthka i

mienna pracownika dokonujgcego oceny wniosku

data, podpis:

data, podpis:

Pieczqtka imienna kierownika dziatu




