Zakacznik nr 1 do zasad
rozpatrywania wnioskdw
zarzadzenie Dyrektora MOPS

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU DOTYCZACA LIKWIDACII BARIER
ARCHITEKTONICZNYCH

NR WNIOSKU: Z DNIA:

IMIE i NAZWISKO:

LICZBA UZYSKANA
PUNKTOW LICZBA

KRYTERIA OCENY WNIOSKU e e
UZYSKANIA

1.STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI

osoby posiadajace orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
lub zaliczone do 0séb niepetnosprawnych do 16 roku zycia

a) lub posiadajgce orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepiséw ustawy 20
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych

osoby posiadajgce orzeczenie o umiarkowanym stopniu
b) niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne w rozumieniu przepiséw 10
ww. ustawy

osoby posiadajace orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci

c) lub orzeczenie réwnowazne w rozumieniu przepisdéw ww. ustawy >
2. ZAKRES NIEPELNOSPRAWNOSCI
a) | Osoba poruszajaca sie na wdzku inwalidzkim 30
b) | Osoba poruszajgca sie przy pomocy balkonika/osoba lezaca 20
c) | Osoba poruszajgca sie o kuli, czworonogu itp. 15
d) Osoby z dysfunkcjg narzadu ruchu lub wzroku 10

posiadajace orzeczenie o symbolach: ,04-0”, ,05-R”, ,,10-N”

e) | Osoby z innymi dysfunkcjami, majgce problemy w poruszaniu sie 5

Osoby posiadajgce niepetnosprawnos¢ sprzezong z symbolem ,,04-0”,

f ,05-R” lub ,,10-N” >
3. SYTUACJA RODZINNA
a) | osobasamotna 15
b) osoba zamieszkujgca z innymi osobami niepetnosprawnymi ruchowo 10
( 05-R, 10-N)
4. POZOSTALE INFORMACIE
Whioskodawca w latach 2023 -2024 nie otrzymat dofinansowania do
a) | likwidacji barier architektonicznych z powodu niewystarczajgcych 5
Srodkéw finansowych
b) | Rezygnacja z dofinansowania -5

RAZEM LICZBA PUNKTOW — OCENA WNIOSKU: 85




Zakacznik nr 2 do zasad
rozpatrywania wniosk6w
zarzadzenie Dyrektora MOPS

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU DOTYCZACA LIKWIDACJI

BARIER
W KOMUNIKOWANIU SIE
NR WNIOSKU: | Z DNIA:
IMIE i NAZWISKO:
LICZBA UZYSKAN
PUNKTOW A
KRYTERIA OCENY WNIOSKU MOZLIWYCH LICZBA
DO PUNKTOW
UZYSKANIA
1.STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI
osoby posiadajqce orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci
lub zaliczone do oséb niepelnosprawnych do 16 roku zycia
a) lub posiadajace orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepiséw ustawy 20
z dnia 27 sierpnia 1997 r o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych
osoby posiadajace orzeczenie o umiarkowanym stopniu
b) | niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepiséw 10
WW. ustawy
0 osoby posiadajqce orzeczenie o lekkim stopniu niepelnosprawnos$ci 5
lub orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepiséw ww. ustawy
2. ZAKRES NIEPELNOSPRAWNOSCI
a) Osoba z zaburzeniami glosu, mowy, i chorobami shuchu (niedostyszace, 30
gluche, ghuchonieme/osoby niewidome lub niedowidzace
b) | Osoba catkowicie lezaca 20
¢) | Osoba poruszajaca sie przy pomocy woézka inwalidzkiego 15
d) | Osoby z calo$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi 10
e) | Osoby z innymi dysfunkcjami, majace problemy w komunikowaniu sie 5
3. SYTUACJA RODZINNA
a) | Osoba samotna 15
b) | Dziecko niepelnosprawne 10
Osoba zamieszkujaca z osoba/osobami niepelnosprawnymi posiadajacymi
C) . X 5
orzeczenie z symbolem 04-0 i 03-L
4.UZASADNIENIE
a) osoba wskazujaca potrzebe ksztalcenia specjalistycznego lub 30
indywidualnego nauczania
b) osoba wskazujaca zwigzek pomiedzy potrzebami wnioskodawcy 15
a zakupem wnioskowanego sprzetu
5.POZOSTALE INFORMACJE
a) Osoba nie korzystala z dofinansowania do likwidacji barier w 10
komunikowaniu od 2016 roku
b) Osoby posiadajace niepelnosprawnosc¢ sprzezong z 03-L lub 04-O 5
) Rezygnacja z dofinansowania -5
RAZEM LICZBA PUNKTOW - OCENA WNIOSKU: 125




Zakacznik nr 3 do Zasad rozpatrywania
wnioskéw zarzadzenie Dyrektora MOPS

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU DOTYCZACA LIKWIDACIJI

BARIER
TECHNICZNYCH
NR WNIOSKU: Z DNIA:
IMIE i NAZWISKO:
LICZBA UZYSKAN
PUNKTOW A
KRYTERIA OCENY WNIOSKU MOZLIWYCH LICZBA
DO PUNKTOW
UZYSKANIA
1.STOPIEN NIEPEELNOSPRAWNOSCI
osoby posiadajgce orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci
lub zaliczone do os6b niepelnosprawnych do 16 roku zycia
a) lub posiadajace orzeczenie rbwnowazne w rozumieniu przepisow ustawy z 20
dnia 27 sierpnia 1997 r o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osdb niepelnosprawnych
b) osoby posiad_ajqc;e orzec;enie 0 urniar.koyvanym §tc3pniu niepelnosprawnosci 10
lub orzeczenie rGwnowazne w rozumieniu przepisow ww. ustawy
osoby posiadajqce orzeczenie o lekkim stopniu niepelnosprawnosci 5
c) | lub orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepisow ww. ustawy
2. SYTUACJA RODZINNA
a) | Osoba samotna 15
b) | Dziecko niepelnosprawne 10
c) | Osoba zamieszkujaca z osoba/osobami niepelnosprawnymi 5
3. WNIOSKOWANY SPRZET
Sprzet stuzacy do codziennego funkcjonowania w zakresie zapewnienia
higieny i pielegnacji osoby niepelnosprawnej (np. 16zko
a) | rehabilitacyjne/ortopedyczne, krzesta toaletowo kapielowe, krzesetka 20
wannowe, uchwyty, maty do przenoszenia, poduszki do wstawania, baseny
kapielowe dla oséb lezacych itp.)
b) Sprzet}s}‘ui'qcy do codziennego funkcj.oqox‘/vania w zakresie transp(?rtu (np. 15
podno$niki, schodotazy, transportery jezdzace, akumulatory do wozka).
Inny sprzet wspomagajacy codzienne funkcjonowanie (np. dostawki
) . . 10
elektryczne do wézka itp.)
4.POZOSTALE INFORMACJE
Osoba nie korzystata z dofinansowania do likwidacji barier technicznych od
a) 10
2016 roku
b) | Osoby posiadajgce niepelnosprawnos¢ sprzezona 5
0) Rezygnacja z dofinansowania -5
RAZEM LICZBA PUNKTOW - OCENA WNIOSKU: 70




