Zatgcznik nr 1 do Zarzgdzenia Prezydenta Miasta Tarnobrzega
nr 66/2021 z dnia 19 lutego2021r.

Karta oceny wniosku o uczestnictwo osoby niepetnosprawnej w turnusie rehabilitacyjnym
z dofinansowaniem ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Karta oceny wniosku nr RS.711/......... /2021
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l. KRYTERIA OCENY WNIOSKU Liczba Uzyskana
punktéw punktacja

1. Posiadany stopien niepelnosprawnosci osoby niepelnosprawnej na podstawie orzeczenia

0 niepelnosprawnosci/stopniu niepelnosprawnosci albo orzeczenia r6wnowaznego:
a) | znaczny 20
b) | dzeci wwieku do 16 roku Zycia albo osoby w wieku 16 -24 uczace si¢ 20
1 nie pracujace bez wzgledu na rodzaj niepelnosprawnosci

C) umiarkowany 15

d) lekki 5

2. Rodzaj dysfunkcji osoby niepelnosprawnej okreslony w orzeczeniu o

niepelnosprawnosci/stopniu niepelnosprawnosci lub wniosku lekarza w przypadku orzeczenia
rownowaznego (w kontekscie potrzeb osoby niepelnosprawnej w zakresie rozwijania
umiejetnosci spolecznych):

a) | - uposledzenie umystowe (01-U);

- choroby psychiczne (02-P);

- osoby ghuche, zaburzenia gtosu i mowy (03-L);

- 0soby niewidome (04-0);

- choroby neurologiczne (10-N);

- caloéciowe zaburzenia rozwojowe (12-C);

- osoby poruszajace si¢ na wozkach inwalidzkich,;
- inne — schorzenia onkologiczne

20

b) | - uposledzenie narzadu ruchu (05-R);

- epilepsja (06-E);

- choroby narzadu wzroku (04-O)

- choroby stuchu (03-L);

- choroby uktadu oddechowego i krazenia (07-S);

- choroby uktadu pokarmowego (08-T);

- choroby uktadu moczowo-ptciowego (09-M);

- inne (11-1), w tym schorzenia: endokrynologiczne,
metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby zakazne

i odzwierzece, zeszpecenia, choroby uktadu krwiotworczego.

15

3. Dochéd netto na jednego czlonka rodziny

a) | do 500,00zt 6
b) | od 500,01zt do 1000,00z 5
c) | od 1000,01zt do 1500,00z 4
d) od 1500,01zt do 2000,00zt 3
e) od 2000,01zt do 2500,00zt 2
f) powyzej 2500,01zt 1
4, Korzystanie z dofinansowania do turnusu rehabilitacyjnego
a) osoba nie korzystata z dofinansowania | 6
5. Whioskodawca zamieszkuje:

a) | samotnie 3
b) | z osobami niespokrewnionymi 2
€) | zrodzing 1
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6. Wplyw niepelnosprawnosci na mozliwo$¢ realizacji
kontaktow spolecznych w codziennym funkcjonowaniu

a) | znaczny wpltyw 7

b) | umiarkowany wplyw 4

c) | lekki wpltyw 1

Il. | OCENA WNIOSKU/ MAX 62
UZYSKANA PUNKTACJA RAZEM (pkt 1-6) pkt

pieczatki imienne pracownikéw MOPR oceniajgcych wniosek (data i podpis)



