
KARTA OCENY WNIOSKU O DOFINANSOWANIE BARIER TECHNICZNYCH

Załącznik do Zarządzenia Starosty Świeckiego
nr 169/17  z dnia 19 maja 2017 roku 
	OCENA WNIOSKU
	Maksymalna liczba punktów
	UZYSKANE PUNKTY

	ETAP I

	1
	Miejsce zamieszkania:

	
	a
	-wieś
	30
	

	
	b
	-miasto
	10
	

	2
	INNE KRYTERIA
	
	

	
	a
	Niepełnosprawność wnioskodawcy dotyczy:

	
	
	- dysfunkcji narządu ruchu 

· osoba poruszająca się na wózku inwalidzkim 

· pozostałe osoby z dysfunkcją narządu ruchu
	25

10
	

	
	
	- dysfunkcji narządu wzroku

· znaczny stopień niepełnosprawności

· umiarkowany stopień niepełnosprawności
	25

10
	

	
	
	- zaburzeń równowagi wynikających z porażenia mózgowego, chorób neurologicznych lub upośledzenia umysłowego:
· znaczny stopień niepełnosprawności
· umiarkowany stopień niepełnosprawności
	25

10
	

	
	b
	Występuje niepełnosprawność sprzężona (wynikająca z posiadanego orzeczenia)
	10
	

	
	c
	Wnioskodawca nie korzystał z dofinansowań ze środków PFRON na zakup przedmiotu dofinansowania objętego wnioskiem
	30
	

	
	d
	Wnioskodawca prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe
	20
	

	
	e
	Osoba wypisana ze szpitala, u której zakończono proces leczenia, wymagająca zwiększonej opieki
	20
	

	
	f
	Dodatkowe osoby niepełnosprawne w gospodarstwie domowym Wnioskodawcy

· dwie osoby

· jedna osoba
	10

5
	

	
	g
	Rodzaj zadania:
	50
	

	
	
	Podnośnik/schodołaz/wózek prysznicowo-toaletowy
	
	

	RAZEM OCENA WNIOSKU W ETAPIE I:
	

	

	

	ETAP II

	1
	Wysokość przeciętnego miesięcznego dochodu

	
	-poniżej  200  zł
	15
	

	
	-200,01  -  300,00  zł
	14
	

	
	-300,01  -  400,00  zł
	13
	

	
	-400,01  -  500,00  zł
	12
	

	
	-500,01  -  600,00  zł
	11
	

	
	-600,01  -  700,00  zł
	10
	

	
	-700,01  -  800,00  zł
	9
	

	
	-800,01  -  900,00  zł
	8
	

	
	-900,01 – 1000,00 zł
	7
	

	
	-1000,01- 1100,00 zł
	6
	

	
	-1100,01- 1200,00 zł
	5
	

	
	-1200,01- 1400,00 zł
	4
	

	
	-1400,01- 1600,00 zł
	3
	

	
	-1600,01- 1800,00 zł
	2
	

	
	-1800,01- 2000,00 zł
	1
	

	
	-powyżej  2000,00  zł 
	0
	

	RAZEM OCENA WNIOSKU W ETAPIE II:
	


Podpisy członków komisji: ______________________________________

__________________________________________

(Pieczątka i podpis Dyrektora PCPR)

