Zatacznik nr 2

do Zarzadzenia nr 25 /2020

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Sopocie
z dnia 1 czerwca 2020 r.

w sprawie realizacji zadan z zakresu rehabilitacji spotecznej osdb niepelnosprawnych
finansowanych ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych i
srodkéw Gminy Miasta Sopotu w 2020 .

Imie i nazwisko beneficjenta pomocy:

DPSiON.ZRS.5113............2020.

Skala punktowa oceny wniosku o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych

Kryteria oceny wniosku Stopien Liczba
niepelnosprawnosci punktéw
I. Stopien i rodzaj niepelnosprawnosci
1. osoby z dysfunkcja narzadu ruchu poruszajace si¢
wylacznie na wozku inwalidzkim 1 osoby catkowicie 10
niewidome, bez wzgledu na stopien niepetnosprawnosci
2. inne osoby z dysfunkcja narzadu ruchu (05-R) Znaczny 8
Umiarkowany 5
Lekki 1
3. osoby z dysfunkcjg narzadu wzroku (04-O) Znaczny 7
Umiarkowany 4
Lekki 1
4. osoby z uposledzeniem intelektualnym (01-U) Znaczny 6
Umiarkowany 3
Lekki 0
5. inne osoby niepelnosprawne posiadajace orzeczenie bez Znaczny 4
wskazania przyczyny lub inne wskazania niz wyzej -
wymienione Umiarkowany 2
Lekki 0

W przypadku kilku 0sob niepetnosprawnych zamieszkatych we wspolnym lokalu, sumuje sie punkty za rodzaje
niepetnosprawnosci pozostatych czlonkow rodziny, tylko w przypadku gdy zakres dofinansowania obejmuje
likwidacje barier dla wszystkich niepetnosprawnych cztonkow rodziny wnioskodawcy, a ci cztonkowie rodziny
majq trudnosci w poruszaniu sie, tzn. posiadajg w orzeczeniu przyczyny niepelnosprawnosci wskazane w
punktach od 1 do 4.

Drzieci do 16 roku zZycia, legitymujgce sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci, otrzymujq punkty jak za znaczny
stopien niepetnosprawnosci.




Jezeli orzeczenie o niepetnosprawnosci nie wSkazuje przyczyny niepelnosprawnosci, dokumentem
potwierdzajgcym  trudnosci w poruszaniu jest zasSwiadczenie lekarza zawierajgce opis rodzaju
schorzenia/niepetnosprawnosci osoby niepetnosprawnej lub pozostatych cztonkow rodziny, ktorych wniosek
dotyczy, wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed dniem ztoZenia wniosku.

Il. Sytuacja mieszkaniowa i rodzinna

1. warunki mieszkaniowe

1/ zte

2/ przecigtne

3/ dobre
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4/ bardzo dobre

Warunki mieszkaniowe ocenia pracownik MOPS podczas wstepnej wizji lokalnej w lokalu, w ktorym ma
nastgpic likwidacja barier architektonicznych. Ocena dokonywana jest pod kqtem przedmiotu dofinansowania
w kontekscie potrzeb osoby niepetnosprawnej. Ocenie moze podlega¢ miedzy innymi: ogolny stan techniczny
lokalu, dostep do biezqcej cieplej wody, warunki zwigzane z ogrzewaniem mieszkania (ewentualne
zawilgocenie mieszkania, szczelnos¢ okien, itp.). Ocenie moze podlegaé rowniez metraz i liczba 0so6b
mieszkajgca we wspolnym lokalu, dostep do osobnej kuchni i lazienki oraz inne wazne w zwigzku z oceng
czynniki.

2. zamieszkuje

1/ samotnie 5

2/ z rodzing 2

w

3/ z osobami nie spokrewnionymi

I11. Sytuacja zawodowa beneficjenta

1. dzieci 1 mtodziez do 18 roku zycia

osoba w wieku od lat 18 do 24, uczaca si¢ w systemie szkolnym
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2
3. zatrudniony/prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza
4

bezrobotny poszukujacy pracy/rencista poszukujacy pracy/osoba korzystajaca ze
$wiadczen pomocy spotecznej poszukujaca pracy

5. rencista/emeryt/osoba korzystajaca ze swiadczen pomocy spotecznej/inne - 1
niezainteresowany podjeciem pracy

IV. Przecietny miesi¢czny dochod na czlonka wspolnego gospodarstwa domowego

Dochdéd w rozumieniu przepisow o Swiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbe 0sob we wspolnym
gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku.

1. do 400,00 zt

401,00 - 600,00 zt

601,00 — 800,00 zt
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2
3

4. 801,00 -1 000,00 zt
5. | powyzej 1 000,00 zt




V. Korzystanie ze srodkéw finansowych PFRON i $rodkow budzetu Gminy Miasta Sopotu

1. na likwidacjg¢ barier architektonicznych

1/ nie korzystat 2

2/ korzystat 0

VI. Wplyw planowanych prac (zakres tych prac), ktére maja zlikwidowac¢ bariery, 0-7
na zwiekszenie samodzielnoSci i niezaleznosci zyciowej oraz jako$¢ spolecznego
funkcjonowania wnioskodawcy (oceny dokonuje komisja)

Liczba punktow (I - V)

Liczba punktéw (VI)

Lacznie

Podpisy cztonkow komisji




