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

S50 BT ZARZADZENIE Nr.21../2019

Dyrektora

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kartuzach

z dnia 4. Iutego 2019 r.

w sprawie: ustalenia karty oceny merytorycznej wnioskow osob niepelnosprawnych w sprawie
dofinansowania ze S$rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji  Oséb
Niepelnosprawnych uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym w roku 2019.

na podstawie § 15 ust. 1 pkt 2 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Kartuzach, stanowigcego zalgcznik do Uchwaly nr 12/49/2019 Zarzadu
Powiatu Kartuskiego z dnia 29 stycznia 2019 r., w zwigzku z § 4 oraz § 5 rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r. sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U.
Nr 230, poz. 1694 oraz z 2014 r. poz. 1937),

zarzadza sig, co nast¢puje:

§ 1. Wprowadza si¢ do uzytku wewngtrznego kart¢ oceny merytorycznej wniosk6w 0sdb
niepelnosprawnych w sprawie dofinansowania ze §rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepelnosprawnych uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym w roku 2019, wedtug wzoru

stanowigcego zatgcznik do zarzadzenia.,

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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(pieczeé PCPR) Za{acznik do
Zarzadzenianr ..7... /2019

Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kartuzach
z dnia 2. butego . 2019,

do protokotunr ........... L

dotyczgca rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON uczestnictwa osoby
niepetnosprawnej i jej opiekuna w turnusie rehabilitacyjnym

Dotyczy wniosku Pani/a:

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

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

(Adres zamieszkania)

Wlasciwa odpowiedZ zaznaczyé znakiem X7

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 O NIE

Czy sa potrzeby w zakresie rozwijania umiejetnosci spotecznych? OTAK  [ONIE

Na podstawie zlozonego wniosku oraz orzeczenia o niepetnosprawnosci*/ orzeczenia
o stopniu niepetnosprawnosci*, oceniono sytuacje¢ spoleczna osoby niepelnosprawnej i jej
potrzeby w zakresie rozwijania umiejetnosci spolecznych. Pod uwage wzigto stopien i rodzaj
niepetnosprawnosci oraz wplyw niepelnosprawnosci na mozliwosé realizacji przez

wnioskodawce kontaktow spolecznych w codziennym funkcjonowaniu.

* niepotrzebne skresli¢
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(pieczgé PCPR)

Karta oceny merytoryCznej WNIOSKU NI ..ottt sas s esesessasensre sesenmrs snsaes

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

(imie i nazwisko wnioskodawcy)

Liczba
— Przyznana
KRYTERIA OCENY WNIOSKU e liczba
mozliwych do :
p punktow
uzyskania

1. Stopien niepetnosprawno$ci/ orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnorzedne

osoba niepetnosprawna w wieku do 16 lat albo w wieku do 24
a) | lat uczaca sie i niepracujaca, bez wzgledu na stopien 6
niepetnosprawnosci

—

b) | znaczny stopien niepetnosprawnosci 6

¢) | umiarkowany stopien niepetnosprawnosci 3

2. Zaleznosc od innych oséb i schorzenia szczegdlne

Schorzenia szczegdélne: symbol przyczyny niepetnosprawnosci
wynikajacy z orzeczenia: 01-U, 02-P, 04-0, 06-E,12-C 2
(ilod¢ symboli nie wptywa na wielokrotnos¢ uzyskanych punktéw)

[s1]
—

osoba poruszajgca sie na wozku inwalidzkim

b) (lekarz zaznaczyt ten fakt we wniosku lekarskim) 3
3. Sytuacja dochodowa osoby/ osoby w rodzinie - dochody netto na jedna osobe:
a) |do 800 zt 3
b) |od 801 do 1500 zt 2
c) | powyzej 1501 zt i

4. Pozostate informacje:

osoba nie korzystata z dofinansowania uczestnictwa w turnusie
rehabilitacyjnym w latach 2017-2018

a) | (nie dotyczy osoby niepetnosprawnej w wieku do 16 lat albo 4
w wieku do 24 lat uczacej sie i niepracujacej bez wzgledu na
stopien niepetnosprawnosci)

b) | osoba zamieszkuje samotnie 2

Ogolna liczba przyznanych punktéw:

Maksymalna liczba punktéw do uzyskania 20 punktow.

Ocena rozpatrzenia wniosku: D pozytywna ‘W negatywna

Podpisy czlonkéw komisji:

1. podpis pracownika socjalnego  ........oiiiiiiiiiiiiiiii e
2, podpisezlonka komisii. = s aissdeasesissesnsss s

3, podpisozdonkakontisiik. = seeossememsreissesnmmyarsmrsavans
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