
Zarządzenie Nr 312019
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w §ieradzu

z dnia 28 lutego 2019 roku

w sprawie przyjęcia wzoru karty oceny merytorycznej wniosków doĘczących
dofinansowańa zę środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych
uczęstnictwa w tumusie rehabilitacyjnym realizowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Sieradzu, w zakesie rehabilitacji społecznej.

Na podstawie art.35a ust. 1 pkt 7 ustawy z dniaL7 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, (Dz. U. z2018 t. poz.
5lI z późn. zm.), rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 czerwca
2002 r. w sprawie określenia rodzajów zadań powiatu, które mogą byó finansowane
ze środków Pństwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych,
(Dz. U. z2015 t. poz.926) zarządzasię, co następuje:

§1.
Wprowadza się wzór karty oceny merytorycznej wniosków dotyczących dofinansowania

ze środków Pństwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych uczestnictwa
w turnusie rehabilitacyjnym realizowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Sieradzu, w zakresie rehabilitacji społecznej, która stanowi odpowiednio zńącznik nr 1

do niniej sz ego zaruądzenia.

§2.
Zarządzenie wchodzi w Ęcie z dnięm podpisania.
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Załqcznik nr l do Zarzqdzenia nr 3/20]9
Ęrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodziniew Sieradzu
z dnia 28 lutego2ll9 roku

KARTA OCEIIY MERYTORYCZNEJ - DOFINANSOWANIE UCZESTNICTWA
W TURNUSIE REHABILITACYJI\"YM

KARTA OCENY MERYTORYCZNE.I WNIOSKII nr:

(imię i nazwisko wnioskodawcy)

KRYTEzuA OCENY WNIOSKU Liczbapunktów
możliwvch do uzvskania

Przyznanaliczba
punktów

1. Stopień niepełnosprawności/orzeczenie o niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne:
a) Otzeczenie o niepełnosprawności osób w wieku

do 16 lat lub orzeczenie o stopniu
niepełnosprawności w przypadku osób w wieku
do24|atlczących się i niepracujących bez
wzelędu na stopień niepehrosprawności

36

b) znacZny 36
c) umiarkowany 35

lekki 0
]uttc no- wn

a) do i000 zł 5
do 1500 zł 4
dożOla zł 3
powYzeI 1

3. Korrystanie ze środków finansowych PFRON - osoba ostatni raz korzystała z dofinansowania uczestnictwa w turnusie
rehabilitacvinvm:

a) 5 lat temu i wcześniei / niedy 20
b) 4 lata temu 15
c) 3 iata temu 10
d) 2 lata temu 3
e) 1 rok temu 0

4. Konieczność pobytu opiekuna na turnusie rehabilitacyinym (nie dotyczy osób z lekkim stopniem niepełnosprawności):
a) tak 5

rue 0
5. Wnioskodawca zamieszkuie:

a) samodzielnie / prowadzi jednoosobowe gospodarstwo
domowę

3

b wieloosobowe gospodarstwo domowę 0
6. sytuacja zawodowa (osoba pracuiąca w Zakladzie Pracy Chronionei):

a) tak 5
nr€ 0

RAZEM OCENA WNIOSKU:

Po zapoznaniu się ze zlożoną dokumentacją i dokonaniu analĘ sytuacji spolecznej wnioskodawcy
i jego potrzeb w zakre§ie rozrvijania umiejętności społecznych zaopiniowano wniosek:

n NEGATYWNIED POZYTYWNIE

Podpis pracownika PCPR Sieradz


