Zalacznik nr 2

do Zasad dofinansowania do likwidacji barier architektonicznych,

w komunikowaniu sie i technicznych w zwigzku z indywidualnymi potrzebami
0s6b niepelnosprawnych (uchwata Nr 50/263/2016 Zarzadu Powiatu

w Lubaczowie z dnia 15 grudnia 2016 r. )

KARTA OCENY WNIOSKU O PRZYZNANIE ZE SRODKOW PANSTOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
DOFINANSOWANIA LIKWIDACJI BARIER W KOMUNIKOWANIU SIE
I TECHNICZNYCH W ZWIAZKU Z INDYWIDUALNYMI POTRZEBAMI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

DANE WNIOSKODAWCY

WNIOSKODAWCA

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

DATA WPLYNIECIA WNIOSKU

NR WNIOSKU

DOTYCZY BARIER (zaznaczy¢ wlasciwie) | W KOMUNIKOWANIU SIE L]

TECHNICZNYCH [ ]

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

WARUNKI WERYFIKACJI FORMALNEJ WARUNKI WERYFI,KAC,J.I F.ORMALNEJ UWAGI
(zaznaczy¢ wlasciwie)

Whioskodawca spelnia wszystkie kryteria uprawniajace do zlozenia wniosku Tak [ 1] Nie []

Whioskodawca posiada §rodki na wniesienie udzialu wlasnego Tak [ ]| Nie []

Propoyowal.ly przez Wnloskodawcg przedmiot dofinansowania jest zgodny Tak |:| Nie |:|

Z przyjetymi zasadami

Whiosek jest zlozony na odpowiednim formularzu Tak [ ]| Nie []

Whiosek jest komplety, zawiera wszystkie wymagane zalgczniki Tak |:| Nie |:|

Whiosek i zalaczniki zawieraja wymagane podpisy Tak [ 1| Nie |:|

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU Pozytywna [ ] Negatywna [ |




WERYFIKACJI FORMALNEJ WNIOSKU DOKONALL: ...

DATA PRZEKAZANIA WNIOSKU DO OCENY MERYTORYCZNEJ

OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU

MAX.
Lp. KRYTERIA OCENY WNIOSKU ELEMENTY PODLEGAJACE PUNKTACIJI LICZBA LICZBA PRZYZNANE
PUNKTOW 5 PUNKTY
PUNKTOW
Znaczny lub orzeczenie rownowazne oraz dzieci do 16 r.z. 10
1 | STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI Umiarkowany lub orzeczenie rOwnowazne 5 10
Lekki lub orzeczenie rownowazne 1
W przypadku barier w komunikowaniu si¢
Osoby z dysfunkcjg narzadu ruchu z konieczno$cia poruszania si¢ na
wozku inwalidzkim, osoby lezace, osoby po amputacji konczyn 10
dolnych i gornych, osoby niewidome, osoby ze znaczng dysfunkcja
narzadu stuchu lub mowy (ghichonieme, gluchoniewidome)
Osoby poruszajace sie przy pomocy balkonika, 2 kul, osoby
z upo$ledzeniem umystowym lub zaburzeniami psychicznymi, 6 10
pozostate osoby z dysfunkcja narzadu wzroku, stuchu lub mowy
Osoby poruszajace si¢ przy pomocy 1kuli lub laski, 4
2 | RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI Pozostale osoby niepetnosprawne z innymi dysfunkcjami 2
W przypadku barier technicznych
Osoby z dysfunkcjg narzadu ruchu z konieczno$cia poruszania si¢ na
wozku inwalidzkim, osoby lezace, osoby po amputacji konczyn 10
dolnych lub gornych, osoby niewidome
Osoby poruszajace si¢ przy pomocy balkonika, 2 kul 6 10
Osoby poruszajace si¢ przy pomocy lkuli lub laski, 4
Osoby poruszajace si¢ samodzielnie 2




WAZNOSC ORZECZENIA

Wydane na state

Czasowo

SYTUACJA RODZINNA

Zamieszkuje samotnie

Zamieszkuje z osobami niespokrewnionymi

Zamieszkuje z rodzing

SYTUACJA ZAWODOWA

Dzieci do 16 r.z., mtodziez uczaca si¢ do 24 r.z.

Osoby doroste zatrudnione lub prowadzace dziatalnos¢ gospodarcza,
osoby doroste uczace si¢

Osoby doroste niezatrudnione, zarejestrowane w powiatowym
urzedzie pracy

Osoby doroste nieuczace si¢, niezatrudnione, niezarejestrowane
w powiatowym urzgdzie pracy (emeryci i rencisci)

DODATKOWE OSOBY
NIEPELNOSPRAWNE

W GOSPODARSTWIE DOMOWYM
WNIOSKODAWCY (z co najmnigj
umiarkowanym stopniem
niepelnosprawnosci lub orzeczeniem
réwnowaznym oraz dzieci do 16 r. z.)

Tak

Wiecej niz jedna

Dodatkowo jedna osoba niepetnosprawna

Nie

DOCHOD

Do 750 zt dla osoby samotnie gospodarujace;j
Do 550 zt dla osoby w rodzinie

Od 751 do 950 zt dla osoby samotnie gospodarujgcej
0Od 551 do 750 zt dla osoby w rodzinie

0Od 951 do 1 150 zt dla osoby samotnie gospodarujacej
Od 751 do 950 zt dla osoby w rodzinie

Powyzej 1 150 zt dla osoby samotnie gospodarujace;j
Powyzej 950 zt dla osoby w rodzinie

KORZYSTANIE ZE SRODKOW
PFRON W LATACH POPRZEDNICH
W RAMACH WNIOSKOWANYCH
BARIER (w ciagu ostatnich Slat)

Nie korzystat

Korzystal | raz

Korzystal wigcej niz 1 raz




CZESTOTLIWOSC UBIEGANIA SIE Sktada wniosek po raz kolejny (nie otrzymat dofinansowania 2
9 | WNIOSKODAWCY z powodu wyczerpania srodkow finansowych) 2
O DOFINANSOWANIE Sktada wniosek po raz pierwszy 0
Do 1 000 zt 6
Od 1 001 do 1 500 zt 5
WYSOKOSC WNIOSKOWANEGO
10 DOEINANSOWANIA Od 1 501 do 2 000 zt 4 6
Od 2 001 do 2 500 zt 3
Powyzej 2 500 zt 2
Tak 2
1 DEKLAROWANY UDZIAL WLASNY 2
PONAD 5% Ni
ie 0
12 | ILOSC ZDOBYTYCH PUNKTOW
WERYFIKACJI MERYTORYCZNEJ WNIOSKU DOKONAL: ccvtvvtiiiecetssssscceccccccsssscscccscans DATA OCENY MERYTORYCZNEJ.....ccccoctiiiiiiiiniiinnnnnns
Opinia komorki przyjmujacej wniosek
Weryfikacja wniosku: pozytywna [ ] negatywna [ ]
Przyznana kwota dofinansowania do wysokosci: ..................... ZE /STOWIIE: ...ttt ettt et ettt b et seebe b e b e b eseeseebe b e R Rt R e R e R e Rt et Re et et et n e nenne e /,
CO StANOWI: .vcveveeiieiee % kosztu calkowitego przedsiewzigcia.
Zatwierdzit:............



