Zarzadzenie nr 6/2020
kierownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sremie

z dnia 30 stycznia 2020 r.

w sprawie zasad dofinansowania ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu sie¢
i technicznych w zwigzku z indywidualnymi potrzebami os6b niepelnosprawnych w 2020
roku

Na podstawie art. 35a ust. 1 pkt 7 lit. d i ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i1 spolecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz. U.
z 2019 r., poz. 1172 z pdzn. zm.), § 13 ust. 4 rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 25 czerwea 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktére moga
by¢ finansowane ze $rodkdéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych
(Dz. U. z 2015 1. poz. 926) oraz § 6 Regulaminu organizacyjnego Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Sremie przyjetego uchwalg nr 59/432/12 Zarzadu Powiatu w Sremie z dnia
1 lutego 2012 r. w sprawie Regulaminu organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Sremie zarzadzam, co nastepuje:

§1.

O dofinansowanie ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb
Niepelnosprawnych, zwanego dalej Funduszem, zadan jezeli ich realizacja umozliwi lub
wznacznym stopniu ulatwi osobie niepelnosprawnej wykonywanie podstawowych,
codziennych czynnosci lub kontaktéw z otoczeniem, moga ubiegaé sie:

1) na likwidacje barier architektonicznych - osoby niepetnosprawne, ktére maja trudnosci
w poruszaniu sie, jezeli sa wlascicielami nieruchomodci lub uzytkownikami wieczystymi
nieruchomosci albo posiadajg zgode wlasciciela lokalu lub budynku mieszkalnego,
w ktorym stale zamieszkuja,

2) na likwidacje barier w komunikowaniu si¢ i technicznych - osoby niepelnosprawne, jezeli
jest to uzasadnione potrzebami wynikajacymi z niepelnosprawnosci.

§ 2.

1. Ustala sie, iz w zakresie dofinansowan do likwidacji barier:

1) wnioskodawca lub osoba niepetnosprawna ponizej 18-tego roku zycia ubiegajgca si¢
o dofinansowanie do zakupu sprz¢tu w ramach likwidacji barier w komunikowaniu
powinna posiada¢ umiejg¢tnos$¢ czytania i pisania, norme intelektualng pozwalajacg na
swiadomy odbidr i przekazywanie informacji oraz jedng z dysfunkcji: narzgdu wzroku,
stuchu bgdZ mowy potwierdzonymi stosownymi dokumentami (np.: orzeczeniem o
niepelnosprawnosci lub stopniu niepelnosprawnosci, zaswiadczeniem lekarza
specjalisty)

2) wnioskodawca samotnie zamieszkujacy ubiegajacy si¢ o dofinansowanie do zakupu
sprzetu komputerowego lub innego sprzetu elektronicznego (np. telefon komorkowy,
iPad itp.) w ramach likwidacji barier w komunikowaniu, ktéry ma powazne




ograniczenia zwigzane z brakiem kontaktu ze srodowiskiem zewngtrznym powinien
posiadaé¢ umiejetnosé czytania i pisania, normg¢ intelektualng pozwalajgcg na Swiadomy
odbidr i przekazywanie informacji (w szczegélnodci wymienione okolicznosci dotycza
osoby niepelnosprawnej na wozku inwalidzkim),

3) rodzaj sprzgtu, urzadzenia winien uwzglednia¢ przede wszystkim indywidualne
potrzeby i mozliwosci osoby niepelnosprawnej oraz efekty powodujace sprawniejsze
funkcjonowanie w spoteczenstwie.

. Dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych jednemu wnioskodawcy udzielone

bedzie wylacznie do likwidacji jednej bariery.

. 'W zwiazku z ograniczong pula srodkéw finansowych przeznaczonych na likwidacj¢ barier

wprowadza si¢ zasad¢ przyznawania dofinansowania do jednego niezbednego sprzg¢tu

w ramach likwidacji barier w komunikowaniu si¢ i barier technicznych. W szczegoélnie

uzasadnionych przypadkach, gdy zakup wiecej niz jednego sprzetu jest niezbedny dla

prawidlowego funkcjonowania, kierownik moze podja¢ decyzje o zakupie dodatkowych
sprzgtow.

. Dofinansowanie nie moze obejmowaé kosztoéw realizacji zadania poniesionych przed

przyznaniem $rodkéw finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze srodkéw

Funduszu.

§3

. Przyznanie dofinansowania uzaleznione bedzie od oceny wniosku dokonanej zgodnie
z karta oceny wniosku o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych,
w komunikowaniu si¢ i technicznych.

Ocena wnioskow oparta jest na systemie punktowym, zgodnie z kartg oceny wniosku,
ktorej wzor stanowi zatacznik do niniejszego zarzadzenia - odrebnie dla kazdego rodzaju
barier.

. Maksymalna mozliwa do uzyskania liczba punktéw wynosi:

1) dla likwidacji barier architektonicznych: 70 pkt,

2) dla likwidacji barier w komunikowaniu si¢: 65 pkt,

3) dla likwidacji barier technicznych: 60 pkt.

. W pierwsze] kolejnosci dofinansowanie przyznane bedzie wnioskodawcom, ktorych
wnioski uzyskajg najwicksza liczbe punktow z uwzglednieniem iz pierwszenstwo maja
osoby ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci, nastgpnie osoby z umiarkowanym
stopniem niepelnosprawnosci. Osoby z lekkim stopniem niepelnosprawnosci otrzymajg
dofinansowanie w zaleznosci od posiadanych $rodkéw finansowych Funduszu.

. Przyjmuje si¢, iz za priorytetowe uznaje si¢ wnioski dotyczace likwidacji barier
architektonicznych, nastepnie barier technicznych.

. W przypadku barier w komunikowaniu si¢ pierwszenstwo majg osoby niepelnosprawne do
18 r. z. oraz osoby w wieku aktywno$ci zawodowej (osoby petnoletnie, ktore nie osiagngty
wieku emerytalnego).

. W przypadku wnioskodawcéw, ktorych wnioski uzyskaly identyczng liczbe punktdw,
decyduje data wplywu kompletnego wniosku.

. Osoba niepelnosprawna, ktéra zitozyla wniosek w 2019 roku wraz z wymaganymi
zalacznikami i otrzymala odpowiedZ odmowng z powodu niewystarczajgcych $rodkéw
finansowych, w przypadku ponownego ubiegania si¢ o dofinansowanie, otrzymuje




dodatkowo przy ocenie wniosku 5 punktéw. Warunkiem jest wystapienie w 2020 roku
z nowym wnioskiem.

§ 4.

Whnioski beda rozpatrywane az do wyczerpania $rodkéw finansowych Funduszu
przeznaczonych na ten cel w 2020 roku.

§ 5.

Whioskodawca, ktéremu nie zostalo przyznane dofinansowanie, z powodu niewystarczajace;
wysokosci §rodkéw Funduszu do likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu sig
i technicznych w roku rozpatrywania wniosku, moze ponownie wystapi¢c w 2020 roku
o dofinansowanie, sktadajac nowy wniosek wraz z wymaganymi zatacznikami.

§ 6.

Whnioski ztozone od stycznia 2020 r. rozpatrywane sg w terminie 30 dni od dnia podjgcia
uchwaty Rady Powiatu w Sremie, w sprawie okreslenia zadan, na ktére przeznacza sie $rodki
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w 2020 roku, pozostale
wnioski: w terminie 30 dni od dnia zlozenia kompletnego wniosku.

§7.

1. Do obowigzkéow wnioskodawcy nalezy uzyskanie uzgodnien, opinii, kosztorysow,
pozwolenn wymaganych przepisami szczegélowymi oraz pozwolei na budowe a takze
zapewnienia nadzoru inwestorskiego — w koniecznych przypadkach. Wymienione koszty
pokrywa wnioskodawca. ‘

2. Whnioskodawca obowigzany jest w zalezno$ci od rodzaju zadania powierzy¢ wykonanie
budowy lub robot budowlanych wybranym przez siebie podmiotom z zastrzezeniem
udzielenia przez wykonawce gwarancji na wykonywane prace oraz z zachowaniem terminu
ich wykonania, okreslonego w umowie pomig¢dzy wnioskodawca a Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie w Sremie, zwanym dalej Centrum. Wnioskodawca ponosi pelng
odpowiedzialnos¢ za dziatania wykonawcy.

3. Dofinansowaniem ze srodkéw Funduszu likwidacji barier architektonicznych nie moze by¢
objete dofinansowanie budynku nowo wybudowanego lub bedacego w trakcie prac
wykonczeniowych.

4. Dofinansowaniu nie podlegaja prace o charakterze remontowo-wykonczeniowym, ktdre nie
wplywaja na poprawe funkcjonowania osoby niepelnosprawnej, lecz stanowia
o0 podniesieniu estetyki pomieszczen.

§ 8.

W przypadku niewykorzystania lub ofrzymania dodatkowych s$rodkéw Funduszu
umozliwiajgcych rozpatrzenie niezrealizowanych wnioskéw, kierownik Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Sremie moze podja¢ decyzje o innych zasadach.




§9.

W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, na indywidualng prosbe wnioskodawcy, kierownik
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sremie moze podjaé decyzie o pozytywnym
rozpatrzeniu sprawy.

§ 10.

W momencie powziecia watpliwodci, co do prawidlowosci informacji podanych przez
wnioskodawce, Centrum moze w kazdej chwili zazada¢ dodatkowych dokumentéw celem
weryfikacji danych.

§11.

W przypadku $mierci wnioskodawcy wniosek podlega archiwizacji, a zawarta umowa
o dofinansowanie wygasa, nie podlega rozliczeniu i wyplacie przyznanej kwoty
dofinansowania.

§ 12.

Centrum ma prawo do przeprowadzenia kontroli w zakresie objgtym umowa o dofinansowanie
w okresie trzech lat od daty przekazania srodkéw finansowych.

§ 13.

Wykonanie zarzadzenia powierzam pracownikowi: Agnieszce KuZzniak - inspektorowi
w Dziale do Spraw Oséb Niepelnosprawnych.

§ 14.

Traci moc zarzadzenie nr 9/2019 kierownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Sremie z dnia 1 kwietnia 2019 r. w sprawie zasad dofinansowania ze srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych likwidacji barier architektonicznych, w
komunikowaniu sie 1 technicznych w zwigzku z indywidualnymi potrzebami oséb
niepetnosprawnych w 2019 roku.

§ 15.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zatgcznik do zarzqdzenia nr 6/2020 kierownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sremie z dnia 30 stycznia 2020 roku

KARTA OCENY FORMALNEJ WNIOSKU
O DOFINANSOWANIE LIKWIDACJI BARIER

NE SPFAWY: ©ovviniiininiiit i eeas

Nazwidho LIS .o nmmsmmsesie ismmmsvmms sxomomsm s sowe s smbams o

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

Warunki weryfikacji
L.p. Warunki weryfikacji formalnej: formalnej spelnione UWAGI
(zaznaczy¢ wlasciwe)
1. Whnioskodawca spelnia wszystkie kryteria
uprawniajace do  zlozenia  wniosku
i uzyskania dofinansowania zgodnie
z rozporzadzeniem MPiPS w sprawie ] tak ] nie
okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktére
moga by¢ finansowane ze §rodkéw PFRON
2. Whniosek  jest  kompletny, zawiera
wymagane zalgezniki, wypeliony
poprawnie we wszystkich wymaganych (] tak 1 nie
rubrykach
3. Whiosek i zalgczniki zawieraja wymagane )
podpisy ] tak [ nie
4. Wniosek niekompletny (] O ni
— termin uzupelnienia wniosku tak e Do dnia..................
Data weryfikacji formalnej wniosku: 20....r
Weryfikacja formalna wniosku:
] pozytywna [] negatywna
Whiosek uzupetniony we wskazanym terminie [ ke [ sita
Whiosek kompletny w dniu przyjecia [ tak (ks
Podpis i pieczqthka imienna pracownika Podpis i pieczgtka imienna kierownika PCPR
dokonujgcego weryfikacji formalnej wniosku
Data przekazania wniosku do oceny merytorycznej: ............ 2.1 | F—- r.




Zatgeznil do zarzqdzenia nr 6/2020 kierownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sremie z dnia 30 stycznia 2020 roku

Karta oceny merytorycznej wniosku o dofinansowanie ze §rodkéw PFRON
likwidacji barier architektonicznych

I\ ) ) 1) ¥\ L N
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KRYTERIA OCENY WNIOSKU

Liczba Punktacja

punktéw
1. | Stopien niepelnosprawnosci lub orzeezenie réwnowazne, zakres niepelnosprawnosci:
a) | osoba z dysfunkcja narzadu ruchu poruszajaca sie na wozku inwalidzkim, osoba z dysfunkcja koficzyn 5
(np. po amputacji, wrodzony brak konczyny), osoba catkowicie niewidoma
b) | osoba korzystajaca ze sprzetu ortopedycznego (kule, laska, balkonik, ortezy) 3
c) | osoba z orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnosci z symbolem: R, N, O lub | znaczny 10
orzeczeniem réwnowaznym majaca trudnosci w poruszaniu sig (I grupa inwalidzka)
umiarkowany 7
(II grupa inwalidzka)
lekki 3
(III grupa inwalidzka)
d) | osoba niepelnosprawna posiadajaca inny rodzaj niepetnosprawnosci, majaca | znaczny 7
trudno$¢ w poruszaniu si¢ potwierdzong stosowng opinig lekarza specjalisty | (I grupa inwalidzka)
w danej dziedzinie umiarkowany 4
(II grupa inwalidzka)
lekki 1
(I1I grupa inwalidzka)
2. | Niepelnosprawno$é zawarta w orzeczeniu o mepelnosprawr_l_oﬁ_m (dotyczy 0s6b do 16 roku i:yc:a) e
a) | osoba do 16 roku zycia z dysfunkcjg narzadu ruchu poruszajaca sig na wozku inwalidzkim, osobaz = | 5
| dysfunkcja koficzyn (np. po amputacji, wrodzony brak koficzyny), osoba ca}kowmle n1ew1doma i el ;
b) | osoba korzystajaca ze sprzetu onopedycznego (kule, laska, balkonik, ortezy) S
¢) | osoba do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepeinosprawnosci z symbolem: R, N, G |l
d) | osoba do 16 roku zycia posiadajaca inny rodzaj mepe}nosprawnoém, majaca trudnosé w poruszamu sien (el 5 i

potwierdzona opinia lekarza specjalisty w danej dziedzinie

3. | Niepelnosprawnos¢ sprzezona:

a) | wystepuje niepelnosprawnos¢ sprzezona (wigcej niz jedna przyczyna niepetnosprawnosci wynikajgca 5
z posiadanego orzeczenia), w tym dysfunkcja narzadu ruchu/wzroku

4. | Miejsce zamieszkania:

a) | wie§ 5

miasto 2

50 'Warunkl mleszkamowo-bytowe (potwnerdzone protokolem Z wmp)

d)ilizle SR B _ T o

by |ipreeciome i Sl e ::ﬁ*' . PR e R e
¢) | dobre e e e 2
6. | Korzystanie ze §rodkow finansowych PFRON

a) | wnioskodawca nie korzystat dotad ze srodkéw PFRON na zakup, montaz przedmiotu dofinansowania 5

objetego wnioskiem

7. | Kryterium dochodowe

a) | ponizej 1.000,00 zt na osobg 10

b) | od 1.001,00 zt do 1.500,00 zt na osobg 5
c) | od 1.5001,00 zt do 2.000,00 zt na osobg 1
d) | powyzej 2.000,00 zt na osobg 0
8. | Inne kryteria:
a) | osoba prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe 5
b) | dodatkowe osoby niepetnosprawne w gospodarstwie wnioskodawcy - jedna osoba 2
- wigcej niz jedna osoba 5
¢) | uzasadnienie wniosku w odniesieniu do posiadanych zasobéw wskazujace na zasadnos¢ sygnalizowanej
potrzeby dofinansowania likwidacji barier architektonicznych, ktéra wplynie na podniesienie poziomu 1-10
funkcjonowania w zyciu spolecznym osoby niepelnosprawnej
d) | wnioskodawca w roku ubiegltym otrzymat odpowiedz odmowna z powodu niewystarczajacych srodkow 5
Maksymalna punktacja: 70
WNIOSEK OTRZYMAE PUNKTACJE:
Pieczgtka imienna pracownika dokonujqcego oceny wniosku Pieczqtka imienna kierownika PCPR
podpis: podpis: J




Zatgcznik do zarzqdzenia nr 6/2020 kierownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sremie z dnia 30 stycznia 2020 roku

Karta oceny merytorycznej wniosku o dofinansowanie ze srodkow PFRON

likwidacji barier w komunikowaniu si¢

INTBPEAWEE it tnmwssomsismmmmnsmmnn s sussmss
INAZWISKO § IS <.vviovrvnrrcinneireiisriinrerieeiireiierrisssiarrssnransesnerensasnssasnnssontsssasinasns
KRYTERIA OCENY WNIOSKU Lethey | {j Fumbasi
punktéw
1. | Stopiefi niepelnosprawnosci lub orzeczenie rwnowazne, zakres niepeinosprawnosci:
a) | osoba z dysfunkcja narzadu ruchu poruszajaca si¢ na wézku inwalidzkim, osoba gluchoniema lub 5
calkowicie niewidoma, osoba z dysfunkcjg narzagdu mowy
b) | osoba z dysfunkcjg narzadu wzroku (symbol 04-O), stuchu i mowy (symbol | znaczny - 10
03-L) lub orzeczeniem réwnowaznym (I grupa inwalidzka)
umiarkowany 7
(I grupa inwalidzka)
lekki 3
(III grupa inwalidzka)
c) | osoba niepelnosprawna posiadajgca inny rodzaj niepelmosprawnosci (np. znaczny 7
orzeczenie o niepelosprawnoséci z symbolem: 10-N, 01-U, 02-P, 12-C) lub (I grupa inwalidzka)
orzeczeniem réwnowaznym wraz z opinig specjalisty (np. psycholog, umiarkowany 4
laryngolog, logopeda, okulista) poswiadczajaca koniecznos¢ uzytkowania (I grupa inwalidzka)
przedmiotu dofinansowania w celu pokonania bariery w komunikowaniu sie, lekki . 1
(III grupa inwalidzka)
w szczegblnosci w zakresie odbioru i przekazywania informacji
2. | Niepelnosprawnosé zawarta w orzeczeniu o niepelnosprawnosci (dotyczy osob do 16 roku Zyeia):
_a) | osoba do 16 roku zycia z dysfunkcja narzadu ruchu poruszajaca si¢ nha wozku mwahdzklm osoba TE 5 251
' gluchoniema lub calkowicie niewidoma, osoba z dysfunkcja narzadu mowy - L o G
b) | osoba do 16 roku zycia posiadajaca orzeczenie o niepelosprawnosci z symbolem' 04- O 03~L 10
_¢) | osoba do 16 roku zycia posiadajaca inny rodzaj niepetnosprawnosci (np orzeczenie o
- | niepemosprawnosci z symbolem: 10-N, 01-U, 02-P, 12-C) wraz z opinig specjalisty (np. psycholo’g”,' il
laryngolog, logopeda, okulista) poéWIadcza_]ch komecznoéé uZytkowama przedmiotu dofinansowania 5
| weelu pokonama barlery w komumkowamu su;, w szczegélnoécz w zakresw odbloru i przekazywanla
o Informacjl o / : i : .
3. | Niepelnosprawno$¢ sprzezona:
a) | wystepuje niepelosprawno$é sprzezona (wiecej niz jedna przyczyna niepelnosprawnosci wynikajaca 5
z posiadanego orzeczenia), w tym dysfunkcja narzadu ruchu/wzroku
4. | Miejsce zamieszkania:
a) | wies 5
b) miasto 2
5. | Korzystanie ze §rodkéw finansowych PFRON:
a) | wnioskodawca nie korzystal dotad ze $rodkoéw PFRON na zakup, montaz przedmiotu dofinansowania 5
objetego wnioskiem
6. | Kryterium dochodowe
a) | ponizej 1.000,00 zt na osobg 10
b) | od 1.001,00 zt do 1.500,00 zt na osobe 5
¢) | od 1.5001,00 zt do 2.000,00 z} na osobg 1
d) | powyzej 2.000,00 zt na osobe 0
7. | Inne kryteria:
a) | osoby niepetnosprawne do 18 r. z oraz osoby w wicku aktywnosci zawodowej (osoby petnoletnie, ktére nie
osiggnety wieku emerytalnego) 3
b) | osoba prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe 5
c¢) | dodatkowe osoby niepelnosprawne w gospodarstwie wnioskodawcy - jedna osoba 2
- wiecej niz jedna osoba 5
d) | uzasadnienie wyboru danego przedmiotu dofinansowania w odniesieniu do posiadanych zasobow,
uzasadnienie wniosku wskazujace, ze wnioskowany przedmiot dofinansowania podniesie jako$é¢ lub 1-10
poziom funkcjonowania w zyciu spotecznym poprzez mozliwo$¢ przekazywania i/lub odbierania
informacji
e) | wnioskodawca w roku ubieglym otrzymat odpowiedZ odmowna z powodu niewystarczajgcych srodkéw 5
Maksymalna punktacja: 65

WNIOSEK OTRZYMAL PUNKTACJE:

Pieczqtka imienna pracownika dokonujgcego oceny wriosku

| _podpis: podpis:

Pieczgtka imienna kierownika PCPR

>
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Karta oceny merytorycznej wniosku o dofinansowanie ze §rodkéow PFRON
likwidacji barier w technicznych

INTSPEAWYES oovmamansiniam s sasminsn pssmsnmssss e
INAZWISIO I IIEES .« oo vnevmsrmnamsmnnnennsn samnessnne oo mness 4508 0as R ws o ge 350 s s nos saaswis 6 svs 56 400 ous
KRYTERIA OCENY WNIOSKU Liczba | Punktacja
punktéw
1. Stopien niepelnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne, zakres niepelnosprawnosci:
a) osoba z dysfunkcja narzadu ruchu poruszajaca sie na wozku inwalidzkim, osoba z
dysfunkcja koficzyn (np. po amputacji, wrodzony brak konczyn), osoba catkowicie 5
niewidoma
b) osoba korzystajaca ze sprzetu ortopedycznego (kule, balkonik, ortezy, laski itp.) 3
c) osoba z dysfunkcjg narzadu ruchu (symbol 05-R) znaczny (I grupa inwalidzka) 10
lub narzadu wzroku (symbol 04-O) lub orzeczeniem | umiarkowany (Il grupa inwalidzka) 7
réwnowaznym lekki (III grupa inwalidzka) 3
d) osoba z choroba neurologiczng (symbol 10-N) znaczny (I grupa inwalidzka) 9
uniemozliwiajaca funkcjonowanie w zyciu umiarkowany (I grupa inwalidzka) 6
codziennym lekki (11T grupa inwalidzka) 5
€) osoba posiadajaca inny rodzaj niepelnosprawnosci znaczny (I grupa inwalidzka) 7
umiarkowany (I grupa inwalidzka) 4
lekki (IIT grupa inwalidzka) 1
Sl Nlepeincsprawnoéé zawarta w orzeczeniu o niepelnosprawnosci (dotyczy 0s6b do 16 roku zyc:a)
a). . | osobado 16 roku zycia z dysfunkcja narzadu ruchu poruszajaca si¢ na wézku
inwalidzkim, osoba z dysfunqu koﬁczyn (np amputac;a wrodzony b'r'ak konczyn) 5
S osoba catkowicie niewidoma :
by | osobado 16 roku zyma korzystajqca ze sprzqtu ortopedycznego (kule, balkomk ortezy, i 3' o
G iaskdap) e s B el
¢) | osobado 16 roku zycia z orzeczeniem o mepehmsprawnoém 7 symbolem 10-N, 05 R, 10
040 umemozhw:a}ch, funkcjonowanie w zyciu codziennym ! - ]
‘d) [ osobado 16 roku zycia posiadajaca inny rodzaj niepelnosprawnosci - - s
3. Niepelnosprawno$¢ sprze¢zona:
a) wystepuje niepelnosprawno$¢ sprzgzona (wigeej niz jedna przyczyna niepelnosprawnosei 5
wynikajaca z posiadanego orzeczenia), w tym dysfunkcja narzadu ruchw/wzroku
4. Miejsce zamieszkania:
a) wies 5
miasto 2
5. Korzystanie ze §rodkéw finansowych PFRON:
a) wnioskodawca nie korzystal dotad ze srodkéw PFRON na zakup, montaz przedmiotu 5
dofinansowania objetego wnioskiem
6. Kryterium dochodowe
a) ponizej 1.000,00 zt na osobg 10
b) od 1.001,00 zt do 1.500,00 zt na osobg 5
c) od 1.5001,00 zt do 2.000,00 zt na osobg 1
d) powyzej 2.000,00 zi na osobg 0
7. Inne kryteria:
a) osoba prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe 5
b) dodatkowe osoby niepelmosprawne w gospodarstwie - jedna osoba 2
wnioskodawcy - wiecej niz jedna osoba 5
c) uzasadnienie wyboru danego przedmiotu dofinansowania w odniesieniu do posiadanych
zasobow, uzasadnienie wniosku wskazujace, ze wnioskowany przedmiot dofinansowania 1-10
podniesie jako$¢ lub poziom funkcjonowania w Zyciu spolecznym
d) wnioskodawca w roku ubieglym otrzymat odpowiedZ odmowng z powodu 5
niewystarczajacych Srodkéw
Maksymalna punktacja: 60
WNIOSEK OTRZYMAL PUNKTACJE:
Pieczqtka imienna pracownika dokonujgcego oceny whiosku Pieczgtka imienna kierownika PCPR

podpis: - podpis: / _




Zalgcznik do zarzgdzenia nr 6/2020 kierownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sremie z dnia 30 stycznia 2020 roku

DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON
W RAMACH LIKWIDACJI BARIER
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Decyzja pozytywna O

Po dokonaniu analizy zlozonego wniosku wraz z zalgcznikami liczba uzyskanych punktoéw wynosi

ooooooooooooooooooooo
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Decyzja negatywna H
UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEIJ:
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........................................................................................................................
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datids o s Ovd kierownik PCPR
(pieczqtka i podpis)




