Zatgcznik 2 do Zarzqdzenia nr 4/2018
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sieradzu
z dnia 05 marca 2018 roku

LIKWIDACJA BARIER W KOMUNIKOWANIU SIE

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU NI oo

(imig¢ i nazwisko wnioskodawcy)

KRYTERIA OCENY WNIOSKU

Liczba punktéw
mozliwych do
uzyskania

Przyznana
liczba punktéw

1. Stopien niepelnosprawnos$ci/orzeczenie o niepelnosprawnos$ci lub orzeczenie rownowazne,

zakres niepelnosprawnosci:

Dysfunkcja narzadu: stuchu, mowy (symbol przyczyny

znaczny lub, osoba

niepetnosprawnosci L lub zaswiadczenie lekarskie w przypadku do 16 1. zycia 20
a) | orzeczef, w ktoérych nie podano przyczyny niepetnosprawnosci).
W przypadl.m braku informacji w ZE}S’. lekarskim informagja umiarkowany 17
o rodzaju niepetnosprawnosci z wniosku o dofinansowanie.
Dysfunkcja narzgdu wzroku (symbol przyczyny znaczny, osoba do 15
niepetnosprawnos$ci O lub zaswiadczenie lekarskie w przypadku 16 r. zycia
b) orzeczen, w ktorych nie podano przyczyny niepetnosprawnosci).
W przypadku braku informacji w za$. lekarskim informacja .
L L . ; umiarkowany 12
o rodzaju niepetnosprawnosci z wniosku o dofinansowanie.
Dysfunkcja narzadu ruchu R: osoba lezaca.
Deficyt rozwojowy (uposledzenie umystowe, autyzm), choroby znaczny, osoba do
4 ) ;. g 14
) psychiczne (symbol przyczyny niepetnosprawnosci C, U, P lub 16 r. zycia
zaswiadczenie lekarskie w przypadku orzeczen, w ktorych nie .
. . umiarkowany 11
podano przyczyny niepetnosprawnos$ci)
Dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznos$cig poruszania si¢ na wozku | znaczny, osoba do 14
inwalidzkim, wrodzony brak albo amputacja dtoni lub rak, stop lub | 16 r. Zycia
d) | nég ( symbol przyczyny niepelnosprawnosci R, N lub
zaswiadczenie lekarskie w przypadku orzeczen w ktorych nie umiarkowany 11
podano przyczyny niepetnosprawnos$ci)
Inna dysfunkcja narzadu ruchu (symbol przyczyny znaczp y’.OSOba do 11
. L o . . 16 1. zycia
e) | niepetnosprawnosci R, N lub zaswiadczenie lekarskie w przypadku -
g \ ] . . umiarkowany
orzeczen, w ktorych nie podano przyczyny niepelnosprawnosci) 7
znaczny, osoba do
L 7
16 1. zycia
f) | Inna niepetnosprawnosé umiarkowany 3
2. Sytuacja dochodowa osoby/osoby w rodzinie - dochody netto na jedng osobe:
2) | Do 764 zk 3
b) | Powyzej 764 zt do 1.528 zk 2
C) | Powyzej 1.528 zt do 2.292 71 1
3. Sytuacja rodzinna:
a) | Dodatkowe osoby niepelnosprawne w gospodarstwie domowym
b) Gospodarstwo jednoosobowe
4. Pozostale informacje:
) Osoba nie korzystata z dofinansowania do likwidacji barier w komunikowaniu si¢ w 2
ostatnich 3 latach (dot. rowniez programu "Aktywny Samorzad")
b) Whnioskodawca w roku ubieglym nie otrzymat dofinansowania do likwidacji barier w 5
komunikowaniu si¢ z powodu niewystarczajacych srodkéw finansowych
Razem:

piecze¢ 1 podpis pracownika PCPR w Sieradzu

UWAGA: W przypadku orzeczenia z wigcej niz jednym symbolem przyczyny niepetnosprawnosci do oceny zostanie wybrany jeden dajgcy najwiekszq

liczbe punktow w zakresie niepetnosprawnosci.




