Zarzadzenie Nr 3/2019
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sieradzu
z dnia 28 lutego 2019 roku

w sprawie przyjecia wzoru karty oceny merytorycznej wnioskéw dotyczacych
dofinansowania ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym realizowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Sieradzu, w zakresie rehabilitacji spoleczne;.

Na podstawie art. 35a ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych, (Dz. U. z 2018 r. poz.
511 z p6zn. zm.), rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwca
2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktéore moga byé finansowane
ze $rodkéow  Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb  Niepelnosprawnych,
(Dz. U. 22015 r. poz. 926) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1.

Wprowadza si¢ wzér karty oceny merytorycznej wnioskéw dotyczacych dofinansowania
ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych uczestnictwa
w turnusie rehabilitacyjnym realizowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Sieradzu, w zakresie rehabilitacji spotecznej, ktéra stanowi odpowiednio zalgcznik nr 1
do niniejszego zarzadzenia.

§ 2.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalgcznik nr 1 do Zarzgdzenia nr 3/2019
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sieradzu
z dnia 28 lutego2019 roku

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ - DOFINANSOWANIE UCZESTNICTWA
W TURNUSIE REHABILITACYJNYM

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU DI ....ooviiiiiiiiiiieieenceceeneseeesieseeeescseeseeeeeens

............................................................................................................................................................

(imi¢ i nazwisko wnioskodawcy)

KRYTERIA OCENY WNIOSKU Liczba punktow Przyznana liczba

mozliwych do uzyskania punktéw

1. Stopien niepelnosprawno$ci/orzeczenie o niepelnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne:

a) | Orzeczenie o niepelnosprawnosci osob w wieku 36
do 16 lat lub orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnosci w przypadku oséb w wieku
do 24 lat uczacych si¢ i niepracujacych bez
wzgledu na stopien niepelnosprawnosci

b) | znaczny 36
¢) | umiarkowany 35
d) | lekki 0

T 2. Sytuacja socjalno - bytowa wnioskodawcy:

a) | do 1000zt 5
do 1500 zt 4
do 2000 z4 3
powyzej 1

3. Korzystanie ze Srodkéw finansowych PFRON - osoba ostatni raz korzystala z dofinansowania uczestnictwa w turnusie
rehabilitacyjnym:

a) | 5 lat temu i wczesniej / nigdy 20
b) | 4 lata temu 15
c) 3 lata temu 10
d) 2 lata temu 5
e) 1 rok temu 0
4. Konieczno$¢ pobytu opiekuna na turnusie rehabilitacyjnym (nie dotyczy os6b z lekkim stopniem niepelnosprawnosci):
a) tak 5
nie 0
5. Wnioskodawca zamieszkuje:
a) samodzielnie / prowadzi jednoosobowe gospodarstwo 5
domowe
b) | Wieloosobowe gospodarstwo domowe 0
| 6. sytuacja zawodowa (osoba pracujaca w Zakladzie Pracy Chronionej):
a) tak 5
nie 0
RAZEM OCENA WNIOSKU:

Po zapoznaniu si¢ ze zlozona dokumentacjg i dokonaniu analizy sytuacji spolecznej wnioskodawcy
i jego potrzeb w zakresie rozwijania umieje¢tnosci spolecznych zaopiniowano wniosek:

O POZYTYWNIE O NEGATYWNIE

.................................................................

Podpis pracownika PCPR Sieradz




