POWIATOWE CENTRUM
POMOCY RODZINIE
w EARTUZACH

sciwoija 1l 20
55,300 Karzy, u, Wsciwoi ZARZADZENIE Nr ..L /2018
Dyrektora

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kartuzach

w sprawie: ustalenia karty oceny merytorycznej wnioskéw osob niepetnosprawnych
w sprawie dofinansowania ze $rodkéw PFRON uczestnictwa w turnusie
rehabilitacyjnym w roku 2018.

Zgodnie z art § 5 ust. 10 — 12 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694 i z
2014r. poz.1937), dzialajac na podstawie § 14 ust. 1 Ilit b i ust. 2 Regulaminu
Organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kartuzach, stanowigcego
zatacznik do Uchwaty nr 191/478/2018 Zarzadu Powiatu Kartuskiego z dnia 17 stycznia
2018r.;

zarzadza sig, co nastepuje:

§1

Wprowadza si¢ do uzytku wewnetrznego kartg oceny merytorycznej wnioskéw 0sob
niepelnosprawnych w sprawie dofinansowania ze $rodkéw PFRON uczestnictwa w turnusie
rehabilitacyjnym w roku 2018, wedlug wzoru stanowigcego zalgcznik do niniejszego
zarzgdzenia.

§2

Nadzér nad pracg komisji powierza si¢ Mariuszowi Garskiemu — kierownikowi dziatu
pomocy osobom niepelnosprawnym Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kartuzach.

§3
Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podjgcia.
Stwierdzam guwdiiva.

pod wzgfe dem
formalno-prawnym

DYREKTOR
IR

Grzegorz Mikiciuk




" POWIATOWE CENTRUM
POMOCY RODZINIE
w KARTUZACH
83-300 Kartuzy, ul. Msciwoja Il 20

tel. 58 / 685-33-20 .
e Uzasadnienie:

W roku biezacym posiadane $rodki finansowe z PFRON na realizacje zadania
w zakresie dofinansowania dorostym osobom niepelnosprawnym uczestnictwa w turnusach
rehabilitacyjnych nie wystarczaja na zaspokojenie wystepujacych potrzeb. W tej sytuacii
postanowiono wprowadzi¢ kartg¢ oceny merytorycznej przedmiotowego wniosku w oparciu
o klasyfikacj¢ punktowa. Takie rozwigzanie pozwoli na optymalnie sprawiedliwie i
racjonalne wytypowanie os6b niepelnosprawnych uprawnionych do uzyskania wsparcia
finansowego ze $rodkéw PFRON w sytuacji wystgpujacych ogromnych potrzeb na realizacje

zadania, w oparciu o kryteria wymienione w karcie oceny merytoryczne;j.

Opracowat:

Gr%ﬁ@i&ici}
Dyirektor PCPR w Kartuzach



(piecze¢ PCPR) Zalgcznik do
Zarzadzenia nr 7/2018
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kartuzach
z dnia 22 lutego 2018 .

KARTA OCENY zdnia ........................

do protokotunr ........ zdnia............cooeeenennn
dotyczaca rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON uczestnictwa

w turnusie rehabilitacyjnym

Dotyczy wniosku Pani/a:

.................................................................................................................

(Adres zamieszkania)

Wilasciwa odpowiedz zaznaczyé znakiem . X

Czy wnioskodawca korzystal z dofinansowania do uczestnictwa w turnusie

rehabilitacyjnym w roku poprzednim ? OTAK 0O NIE

Czy wniosek lekarza zawiera wyrazne wskazanie wraz z uzasadnieniem konieczno$ci pobytu

opiekuna na turnusie rehabilitacyjnym? O TAK 0O NIE

Czy sa potrzeby w zakresie rozwijania umiejgtnosci spotecznych? O TAK O NIE

Na podstawie ztozonego wniosku oraz orzeczenia o niepetnosprawnosci*/ orzeczenia
o stopniu niepelnosprawnosci*, oceniono sytuacj¢ spoleczng osoby niepetnosprawnej i jej
potrzeby w zakresie rozwijania umiejg¢tnosei spolecznych. Pod uwage wzicto stopien i rodzaj
niepelnosprawnosci oraz wplyw niepetnosprawnosci na mozliwos¢ realizacji przez

wnioskodawce kontaktow spotecznych w codziennym funkcjonowaniu.

* niepotrzebne skresli¢
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(piecze¢ PCPR)

Karta oceny merytorycznej wniosku nr

.........................................................................................................................................................................

(imie i nazwisko wnioskodawcy)

KRYTERIA OCENY WNIOSKU

Liczba
punkow
mozliwych do
uzyskania

Przyznana
liczba punkow

1. Stopien niepetnosprawnosci/ orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownorzedne

osoba niepetnosprawna w wieku do 16 lat albo w wieku do 24

a) | lat uczaca sie i niepracujgca bez wzgledu na stopien 6
niepetnosprawnosci

b) | znaczny stopien niepetnosprawnosci 6

¢) | umiarkowany stopien niepetnosprawnosci 3

2. Zaleinos¢ od innych osob i schorzenia szczegolne
Schorzenia szczegoélne: symbol przyczyny niepetnosprawnosci

a) | wynikajacy z orzeczenia: 01-U, 02-P, 04-0, 06-E,12-C 2
{ilo$¢ symboli nie wptywa na wielokrotnos$¢ uzyskanych punktdw)

b) osoba poruszajaca sie na wozku inwalidzkim 3

(lekarz zaznaczyt ten fakt we wniosku lekarskim)

3. Sytuacja dochodowa osoby/ osoby w rodzinie - dochody netto na jedna osobe

a) | do 700 zt 3

b)|od 701 do 1400 zt 2

c) | powyzej 1401 zt 1

4. Pozostate informacje:

) osoba nie korzystata z dofinansowania uczestnictwa w turnusie 4
rehabilitacyjnym w latach 2015-2016

b) | osoba zamieszkuje samotnie 2

Ogdlna liczba przyznanych punktow

Maksymalna liczba punktéw do uzyskania 20 punktéw

Ocena rozpatrzenia wniosku:

[] pozytywna [ negatywna

Podpisy czlonkow komisji:

L

2,

3. podpis cztonka komisji

podpis pracownika socjalnego
podpis cztonka komisji

.......................................

.......................................
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