OCENA WNIOSKU
o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym

pola zacienione wypetnia PCPR
I. Wnhniosek skladany jest

( wstaw X we wlasciwej
rubryce)

1. po raz pierwszy

2. po raz kolejny — wpisa¢ rok ztozenia pierwszego lub kolejnych wnioskéw

Punktacja

II.A. Stopien niepelnosprawnosci lub jego odpowiednik

( wstaw X we wlasciwej rubryce)

1. znaczny

* Inwalidzi I grupy

* Osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej egzystencji

* Osoby stale lub dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, ktorym
przystuguje zasitek pielegnacyjny

* Osoby w wieku do 16 lat (przypadku pobierania nauki w szkole do 24 lat), posiadajace
orzeczenie lub ktérym przystuguje zasitek pielegnacyjny

2. umiarkowany

* Inwalidzi Il grupy

* Osoby catkowicie niezdolne do pracy

3. lekki

» Inwalidzi III grupy

* Osoby czgsciowo niezdolne do pracy

Osoby stale albo dlugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym

Punktacja (wypelnia PCPR)

I1.B. Rodzaj niepelnosprawnosci

( wstaw X we wlasciwej rubryce)

1. dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznoscia poruszania si¢ na wozku inwalidzkim*/
wrodzony brak lub amputacja dtoni lub rak*

2. inna dysfunkcja narzadu ruchu

3. dysfunkcja narzadu wzroku

4. dysfunkcja narzadu stuchu

5. dysfunkcja narzadu mowy

6. deficyt rozwojowy ( uposledzenie umystowe)

7. niepetnosprawnos¢ z ogdlnego stanu zdrowia

Punktacja (wypeilia PCPR)

III . Sytuacja zawodowa

( wstaw X we wlasciwej rubryce)

1. zatrudniony* / prowadzacy dziatalnos¢ gospodarcza™

2. mtodziez od 16 do 24 lat, uczaca si¢ w systemie szkolnym lub studiujaca*

3. bezrobotny poszukujacy pracy*/ rencista poszukujacy pracy*

4. rencista™®/emeryt* nie zainteresowany podjeciem pracy

5. dzieci 1 mlodziez do 16 lat

Punktacja (wypetnia PCPR)




IV.A. Korzystanie ze Srodkow finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob

Niepelnosprawnych
( wstaw X we wlasciwej rubryce)
TAK korzystano NIE
korzystano
rok Nr umowy kwota

. na likwidacje barier architektonicznych

. na likwidacje barier technicznych

. na likwidacjg barier w komunikowaniu

. na uczestnictwo w turnusie rehabilitacyjnym

. na zakup przedmiotdw ortopedycznych

. na zakup srodkéw pomocniczych

. na zakup sprz¢tu rehabilitacyjnego

DA N[ (W] |[—

. na organizacj¢ sportu, kultury, rekreacji i
turystyki

Punktacja (wypetnia PCPR)

IV.B. Korzystanie ze sSrodkow finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych i stan rozliczenia

( wstaw X we wilasciwej rubryce)

1. korzystatam/em 1 rozliczytam/em si¢

2. korzystatam/em 1 jestem w trakcie rozliczenia

3. korzystalam/em i nie rozliczytam/em si¢

Punktacja (wypetnia PCPR)

V. Korzystanie ze Swiadczen pomocy spolecznej

( wstaw X we wlasciwej rubryce)

TAK NIE

1. wnioskodawca

2. 0soby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym

3. forma pomocy

Punktacja (wypetlia PCPR)

VI. Osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym z wnioskodawca

(w tym osoby niepetnosprawne)
( wstaw X we wlasciwej rubryce)

Nazwisko i imig wiek | pokrewienstwo | niepelnosprawno$¢ Dochdd za
stopien (2) rodzaj(3) kwartat**

wnioskodawca

5.

6.

Punktacja za stopien i1 rodzaj niepelnosprawnosci o0sob pozostajacych we wspdlnym
gospodarstwie domowym (wypetnia PCPR)

(2) wstaw wlasciwe oznaczenia z tabeli I A.
(3) wstaw wlasciwe oznaczenia z tabeli I1. B.

*% Dochod za kwartal: Nalezy poda¢ sume dochodow osiqgnietych za kwartal poprzedzajqcym miesiqc skladania wniosku.
Dochod w rozumieniu przepisow o swiadczeniach rodzinnych po odliczeniu alimentow swiadczonych na rzecz innych 0sob.




VII. przeci¢tny miesigczny dochdod na osobe w gospodarstwie domowym wnioskodawcy

(obliczony z rok poprzedzajqcy rok ztozenia wniosku )
( wstaw X we wlasciwej rubryce)

. ponizej 100,00 zt

. 101,00 — 200,00 zt

. 201,00 — 300,00 zt

. 301,00 — 400,00 zt

. 401,00 — 500,00 zt

. 501,00 — 600,00 zt

. 601,00 — 700,00 zt

DA |n | |W]N|—

. 701,00 — 800,00 zt

9. powyzej 800,00 zt

10. powyzej 1200,00 zt

Punktacja (wypetnia PCPR)

VIII. Koszty zadania — wyliczenie dofinansowania

1. przewidywany koszt realizacji zadania - koszt turnusu (w z})

2. koszt pobytu osoby niepelnosprawnej (w zt)

3. koszt pobytu opiekuna osoby niepetnosprawnej (w zt)

Punktacja (wypetnia PCPR)

ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

ETAP I

* kopia orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne, w przypadku dzieci do lat
16 — orzeczenie o niepetnosprawnosci,

* w przypadku orzeczenia o statej albo dlugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym - kopia
decyzji o przyznaniu zasitku pielegnacyjnego,

* kopia dokumentu potwierdzajaca prawo wystgpowania w imieniu osoby niepetnosprawnej (np. opiekun
prawny, petnomocnik, przedstawiciel ustawowy) — oryginat do wgladu,

* wniosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny (wg opracowanego przez PCPR wzoru
-zalacznik nrl) wypetniony przez lekarza pierwszego kontaktu lub lekarza rodzinnego,

* informacja lekarza o stanie zdrowia (wg opracowanego przez PCPR wzoru — zatacznik nr 2),

* oswiadczenie o dochodach wnioskodawcy 1 0s6b zamieszkatych wspdlnie z wnioskodawca z ostatnich
trzech miesigcy, poprzedzajacych miesiac, w ktorym sktadany jest wniosek,

» kopia decyzji o przyznaniu zasitku pielggnacyjnego w przypadku jego pobierania,

» kopia decyzji o przyznaniu $§wiadczen pomocy spotecznej, jesli takie wystepuja,

Oraz do wgladu :
» oryginaty wszystkich wymaganych dokumentow
* dowod osobisty

ETAP 11

W przypadku zakwalifikowania wniosku do realizacji dokumentami uzupelniajacymi beda:

» zalacznik nr 4 do wniosku ,,Informacja o turnusie”
* informacja o przyznaniu dofinansowania
» zalacznik nr 3 do wniosku ,,O$wiadczenie o wyborze opiekuna na turnusie” (jezeli istnieje taka potrzeba)




OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na umieszczenie 1 przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wotominie dla potrzeb niezb¢dnych podczas realizacji
programu dofinansowania ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oso6b Niepelnosprawnych
do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym zgodnie z ustawa z dnia 29.08.97 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. Nr 123, poz. 883).

Uprzedzona/y o odpowiedzialno$ci wynikajacej z art. 297 § 1, 2 1 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553) oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz w zatacznikach sa
zgodne ze stanem faktycznym.

O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowiazuj¢ si¢ poinformowac¢ w ciagu 14 dni.

podpis wnioskodawcy* /przedstawiciela ustawowego™/
opiekuna prawnego* /pelnomocnika*

WYPELNIA POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE

‘ Suma uzyskanych punktow:

Whniosek zostal rozpatrzony pozytywnie* / negatywnie®

Calkowity koszt turnusu rehabilitacyjnego wynosi ......................... zt

[ (01721 R )

Dofinansowanie z PFRON wynosi:

Dla osoby niepetnosprawnej ...............cooeiiiiiiiiinnn... 7t
53 (0107218 )
Dla opiekuna 0soby niepetnosprawne] ............cooeevvieiiiiiiniiniinninn.n. 7t
[ (011 TP )
Wg obliczenia:
1 2 3 4
osoba, kto'rej dolﬁvczy doﬁnan sowanie udzt:al % przecietne ) kwota dofinansowania
Pprzecietnego wynagrodzenie (kolumna 2 x kolumna
wynagrodzenia 3)
* osoba niepelnosprawna ze znacznym stopniem
niepelnosprawnosci
* osoba w wieku do 16 roku zycia z orzeczeniem o 27%
niepelnosprawnosci
¢ osoba niepelnosprawna w wieku 16-24 lat uczaca si¢ i
niepracujaca
* osoba niepetnosprawna z umiarkowanym stopniem 25%
niepelnosprawnos$ci
* osoba niepelnosprawna z lekkim stopniem 23%
niepelnosprawnosci
* osoba niepetnosprawna, niezaleznie od posiadanego 18%

stopnia niepetnosprawnosci, zatrudniona w zaktadzie
pracy chronionej
* opiekun osoby niepetnosprawne;j 18%

Data oo T ——————————————
Piecze¢ PCPR i podpis Dyrektora PCPR
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