Karta oceny merytorycznej — bariery architektoniczne

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU NI oot i i it i rie s s s s sn s srn e s sea seasen e s nas saas

(imie i nazwisko wnioskodawcy)

KRYTERIA OCENY WNIOSKU

Liczba punktéw mozliwych
do uzyskania

Przyznana
liczba
punktow

1. Stopien niepetnosprawnosci/orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie rwnowazne, zakres niepetnosprawnosci:

Osoby z dysfunkcjg narzadu ruchu

; o o . znaczny lub
z koniecznoscig poruszania sie na wozku .
a) | N . PR . umiarkowany, osoba 20
inwalidzkim (potwierdzong w tresci zaswiadczenia e
) do 16 r. zycia
lekarskiego)
Osoby z inng dysfunkcjg narzadu ruchu poruszajgce | znaczny, osoba 15
sie przy pomocy sprzetu ortopedycznego, osoby do 16 r. zycia
b) | lezace (potwierdzong w tresci zaswiadczenia
lekarskiego) umiarkowany 11
Osoby z inng dysfunkcjg narzagdu ruchu znaczny, osoba
X . L 13
(symbol przyczyny niepetnosprawnosci R, N lub do 16 r. zycia
) | zaswiadczenie lekarskie w przypadku orzeczen, w )
ktorych nie podano przyczyny niepetnosprawnosci) umiarkowany 9
znaczny, osoba 12
do 16 r. zycia
d) | Dysfunkcja narzadu wzroku
umiarkowany 7
znaczny, osoba 6
&) Osoba z innymi dysfunkcjami, majaca problemy do 16 1. zycia
w poruszaniu si¢ (zaswiadczenie lekarskie)
umiarkowany 4
2. Sytuacja rodzinna:
Dodatkowe osoby z niepetnosprawnosciami w gospodarstwie domowym majace
problemy w poruszaniu sie, posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci w
stopniu znacznym lub umiarkowanym lub osoby do 16 r. zycia (symbol przyczyny
a) | niepetnosprawnosci R, N lub zaswiadczenie lekarskie w przypadku orzeczen, w 4
ktoérych nie podano przyczyny niepetnosprawnosci, w tresci ktérego wskazano
koniecznos¢ poruszania sie na wozku inwalidzkim lub przy pomocy sprzetu
ortopedycznego oraz osoby lezgce)
Dodatkowe osoby z niepetnosprawnosciami w gospodarstwie domowym majgce
b) problemy w poruszaniu sie, posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci w 3
stopniu znacznym lub umiarkowanym lub osoby do 16 r. zycia (symbol przyczyny
niepetnosprawnosci inny niz wymieniony w pkt. a)
c) | Gospodarstwo jednoosobowe 2
d) Dodatkowe osoby z niepetnosprawnosciami w gospodarstwie domowym inne niz 1
wymienione w punkcie ,a” i ,b”
3. Pozostate informacje:
a) Osoba nie korzystata z dofinansowania do likwidacji barier w ostatnich 2
5 latach
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




