Karta oceny wniosku 
o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych
………………………….
                    ………....
Imię i nazwisko
           Nr wniosku

RODZAJ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI  I UZASADNIENIE WNIOSKU
	Lp.
	
	Liczba punktów
	Otrzymana liczba pkt

	
	Rodzaj niepełnosprawności
	
	

	1.
	Osoba leżąca
	25
	

	2.
	Osoba korzystająca z wózka inwalidzkiego w mieszkaniu i na zewnątrz
	20
	

	3.
	Osoba korzystająca z wózka inwalidzkiego na zewnątrz
	15
	

	4.
	Osoba korzystająca z balkonika, kul łokciowych, czworonogu, lasek itp.
	10
	

	5.
	Osoba mająca trudności w poruszaniu się w tym osoby niewidome
	5
	

	
	Rodzaj dysfunkcji określony w orzeczeniu o niepełnosprawności
	
	

	
	05-R lub 10-N
	10
	

	
	Ocena Komisji            
	
	

	1.
	□ Pozytywna ocena komisji dotycząca zasadności likwidacji danej bariery architektonicznej w miejscu zamieszkania osoby niepełnosprawnej.
	 5/10/15/20

	

	2.
	□ Negatywna ocena komisji dotycząca zasadności likwidacji danej bariery architektonicznej w miejscu zamieszkania osoby niepełnosprawnej.
	0
	


STOPIEŃ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI

	Lp.
	Orzeczenie o zaliczeniu do jednego z trzech stopni niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne, orzeczenie do 16 r.ż.
	Liczba punktów
	Otrzymana liczba pkt

	1.
	Znaczny stopień niepełnosprawności, dzieci do 16 r.ż.
	15
	

	2.
	Umiarkowany stopień niepełnosprawności
	10
	

	3.
	Lekki stopień niepełnosprawności
	5
	

	4.
	Dodatkowo występuje niepełnosprawność sprzężona
	5
	


SYTUACJA MIESZKANIOWA
	Lp.
	Osoba zamieszkuje
	Liczba punktów
	Otrzymana liczba pkt

	1.
	Samotnie 
	10
	

	2.
	Wnioskodawca zamieszkuje z przynajmniej 1 os. niepełnosprawną bez względu na stopień niepełnosprawności
	5
	


DOCHÓD
	Lp.
	Średni miesięczny dochód netto na osobę
	Liczba 
punktów
	Otrzymana liczba pkt

	1.
	0 – 701 zł
	10
	

	2.
	702 - 1500 zł
	5
	

	3.
	powyżej 1500 zł
	0
	


WCZEŚNIEJSZE KORSZYSTANIE PRZEZ WNIOSKODAWCĘ ZE ŚRODKÓW PFRON

	Lp.
	
	Liczba 
punktów
	Otrzymana liczba pkt

	1.
	Osoba nie korzystała z dofinansowania ze środków PFRON w ramach niniejszego zadania
	10
	

	2.
	Osoba nie korzystała z dofinansowania ze środków PFRON w ramach likwidacji barier poza niniejszym zdaniem
	5
	


                                                                             Liczba punktów ogółem    …….
ROZPATRZENIE WNIOSKU
I. WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU
	Data weryfikacji formalnej wniosku:
	

	Weryfikacja formalna wniosku:


	□ pozytywna
	□ negatywna


	pieczątka imienna pracownika dokonującego weryfikacji formalnej wniosku




II. WERYFIKACJA MERYTORYCZNA WNIOSKU
	Data weryfikacji merytorycznej wniosku:
	

	Rozpatrzenie merytoryczne wniosku:                                                      □ pozytywna         □ negatywna

Uzasadnienie (negatywna) 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………


	Kwota przyznanego dofinansowania:


	


	pieczęć i podpis pracowników dokonujących oceny merytorycznej




