Zalgcznik nr do Zarzqdzenia nr 1/12022
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sieradzu
z dnia 03 stycznia 2022 roku

DOFINANSOWANIE UCZESTNICTWA W TURNUSIE REHABILITACYJNYM
KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU NIZ oo

(imie i nazwisko wnioskodawcy)

KRYTERIA OCENY WNIOSKU Liczba punktow Przyznana liczba
mozliwych do punktow
uzyskania
1. Stopien niepelnosprawnosci/orzeczenie o niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne:
a) | orzeczenie o niepetnosprawnosci oséb w wieku do
16 lat lub orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci
w przypadku os6b w wieku do 24 lat uczacych si¢ 36
i niepracujgcych bez wzgledu na stopien
niepetnosprawnosci
b) | znaczny 36
c) | umiarkowany 36
d) | lekki 0
2. Sytuacja socjalno - bytowa wnioskodawcy (kwoty dochodu netto):
a) | do 1000 zt 5
do 1500 zt 4
do 2000 zt 3
powyzej 0

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

a) | 5 lat temu i wezesniej / nigdy 20
b) | 4 lata temu 15
c) | 3latatemu 10
d) |2 latatemu 5
e) | 1roktemu 0

4. Konieczno$¢ pobytu opiekuna na turnusie rehabilitacyjnym (nie dotyczy oséb z lekkim stopniem
niepelnosprawnosci):

a) |tak 2
nie 0
5. Wnioskodawca zamieszkuje:
a) | samodzielnie / prowadzi jednoosobowe 2
gospodarstwo 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 umiejetnosci spotecznych zaopiniowano wniosek:

O POZYTYWNIE O NEGATYWNIE

Podpis pracownika PCPR Sieradz




