Zalacznik nr 3

do Zarzadzenia nr 17/2022

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Sopocie
z dnia 11 kwietnia 2022 r.

w sprawie realizacji zadan z zakresu rehabilitacji spotecznej osdb niepelnosprawnych
finansowanych ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych i
srodkdw Gminy Miasta Sopotu w 2022 r.

Imi¢ i nazwisko beneficjenta pomocy:
(uczestnika turnusu)

Nr sprawy:

Skala punktowa
oceny wniosku o dofinansowanie do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
dla osoby niepelnosprawnej powyzej 18 roku zycia

Kryteria oceny wniosku Stopien Liczba
niepelnosprawnosci punktow
I. Stopien i rodzaj niepelnosprawnosci
1. osoby z dysfunkcjg narzadu ruchu poruszajace si¢
wqugnie na wozku inwalidzkim 1 ospby catkowicie . 10
niewidome, bez wzgledu na stopien niepelnosprawnosci
2. inne osoby niepetnosprawne z dysfunkcja narzadu wzroku | Znaczny 8
(04-0) Umiarkowany 5
Lekki 1
3. 0soby z zaburzeniami psychicznymi (02-P) oraz Znaczny 7
osoby z uposledzeniem umystowym (01-U) Umiarkowany 4
Lekki 1
4, inne osoby niepetnosprawne z dysfunkcjg narzadu ruchu Znaczny 6
(05-R) Umiarkowany 3
Lekki 0
5. inne osoby niepetnosprawne posiadajgce orzeczenie bez Znaczny 4
\\;vv)sllﬁsizear?ii;ngrzyczyny lub inne wskazania niz wyzej Umiarkowany 5
Lekki 0

Jezeli orzeczenie o niepetnosprawnosci nie wskazuje przyczyny niepelnosprawnosci, dokumentem
potwierdzajgcym przyczyne niepelnosprawnosci jest wniosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny, z
zaznaczeniem rodzaju schorzenia/niepetnosprawnosci osoby niepetnosprawnej. W przypadku gdy w orzeczeniu




lub we wniosku lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny wskazano wiecej niz jedng przyczyne
niepetnosprawnosci, przyjmuje si¢ punkty dla przyczyny, dla ktorej przewidziano najwigkszq liczbe punktow.

I1. Sytuacja mieszkaniowa i rodzinna

Whioskodawca zamieszkuje (tj. prowadzi gospodarstwo domowe)

1/ samodzielnie 2

2/ z rodzing 1

I1I. Przecietny miesieczny dochod na czlonka wspdlnego gospodarstwa domowego

Dochod w rozumieniu przepisow o swiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbe osob we wspolnym
gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajgcy miesigc zlozenia wniosku.

do 400,00 zt

401,00 - 600,00 zt
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1 001,00 -1 200,00 zt
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pow. 1 601,00 zt

IV. Wnioskodawca otrzymal dofinansowanie do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym w
2021 r. ze Srodkéw PFRON lub Gminnych - decyduje wylacznie o kolejnosci przyznania
dofinansowania.

Tak

Nie

V. Wnioskodawca znajduje si¢ w szczegoélnej, trudnej sytuacji spolecznej, ma 0-7
szczegolne potrzeby w zakresie rozwijania umiejetnosci spolecznych.
Oceny dokonuje komisja na podstawie uzasadnienia potwierdzonego dokumentacjq.

Liczba punktow (I - 1V)

Liczba punktow (V)

Lacznie

Podpisy cztonkow komisji




