Karta oceny merytorycznej — bariery w komunikowaniu sie

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU Nr: ..o e e it i i e s e e e e s s s e e e

(imie i nazwisko wnioskodawcy)

KRYTERIA OCENY WNIOSKU

Liczba punktow
mozliwych
do uzyskania

Przyznana liczba
punktow

1. Stopien niepetnosprawnosci/orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie réo(wnowazne, zakres niepetnosprawnosci:

znaczny, osoba

Dysfunkcja narzadu: stuchu, mowy do 16 1. zycia 20
a) (symbol przyczyny niepetnosprawnosci

L lub zaswiadczenie lekarskie w przypadku orzeczen,

w ktorych nie podano przyczyny niepetnosprawnosci) umiarkowany 17

Dysfunkcja narzgdu wzroku znaczny, osoba 15

(symbol przyczyny niepetnosprawnosci do 16 r. zycia

b) | O lub zaswiadczenie lekarskie w przypadku orzeczen,

w ktorych. nie podano przy.czyny nlepe’mosprawnosm), umiarkowany 12

Dysfunkcja narzgdu ruchu: osoba lezaca

Deficyt rozwojowy (uposledzenie umystowe, autyzm), znaczny, osoba 14

choroby psychiczne do 16 r. Zycia

c) | (symbol przyczyny niepetnosprawnosci C, U, P

lub zaswiadczenie lekarskie w przypadku orzeczen, miarkowan 11

w ktorych nie podano przyczyny niepetnosprawnosci) umi wany

Dysfunkcja narzgdu ruchu znaczny, osoba

zZ koniecznoscig poruszania sig na wozku inwalidzkim, | do 16 r. zycia 14

d) | wrodzony brak albo amputacja dtoni lub rak, stop

lub nég_ (potwierdzong w tresci zaswiadczenia umiarkowany 11

lekarskiego)

Inna dysfunkcja narzadu ruchu znaczny, osoba 11

&) (symbol przyczyny niepetnosprawnosci R, N do 16 1. zycia
lub zaswiadczenie lekarskie w przypadku orzeczen,
w ktérych nie podano przyczyny niepetnosprawnosci) umiarkowany 7
znaczny, osoba 11
do 16 r. zycia
f) Inna niepetnosprawnosé

umiarkowany 7
2. Sytuacja rodzinna:
a) | Gospodarstwo jednoosobowe 2

Dodatkowe osoby z niepetnosprawnosciami

b) . 1

w gospodarstwie domowym

3. Pozostate informacje:
Osoba nie korzystata z dofinansowania do likwidacji barier w ostatnich 5 latach
a) PR 2

(dot. rowniez programu ,Aktywny Samorzgd)

b) llo$¢ ztozonych wnioskéw na dany cel (1 pkt za kazdy rok nieotrzymania 1 pkt za kazdy rok

dofinansowania)

oczekiwania

RAZEM OCENA WNIOSKU (PKT 1-3)

UWAGA: W PRZYPADKU ORZECZENIA Z WIECEJ NIZ JEDNYM SYMBOLEM PRZYCZYNY

NIEPELNOSPRAWNOSCI, DO OCENY ZOSTANIE WYBRANY JEDEN, DAJACY

NAJWIEKSZA LICZBE PUNKTOW W ZAKRESIE NIEPELNOSPRAWNOSCI




