Zalacznik

do Zasad przyznawania dofinansowania ze
$rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepelnosprawnych uczestnictwa osob
niepetnosprawnych i ich opiekunéw

w turnusach rehabilitacyjnych w 2025 .

(piecze¢ PCPR)

KARTA OCENY WNIOSKU O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PFRON
UCZESTNICTWA W TURNUSIE REHABILITACYJNYM

NR WNIOSKU: PCPR.ON. ...... . eee 2025 ZEOZONY WDNIU: ...,

IMIE I NAZWISKO WNIOSKODAWCY: ...ttt et

A. WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

WYMOGI FORMALNE Warunki weryfikacji formalnej Uwasi:
(uprawniajgce do uzyskania dofinansowania) spenione (zaznaczy¢ wlasciwe) gt
1 Whioskodawca/Podopieczny legitymuje sie waznym orzeczeniem o niepelnosprawnosci lub o stopniu O tak Oni
niepetnosprawnosci lub orzeczeniem réwnowaznym. a nie
Whioskodawca/Podopieczny zostat skierowany na turnus rehabilitacyjny na wniosek lekarza, pod ktérego
2 opieka sie znajduje (wniosek lekarski zawiera wyrazne wskazanie/uzasadnienie uczestnictwa Otak O nie
Whioskodawcy/Podopiecznego w turnusie rehabilitacyjnym oraz wymagane pieczecie i podpisy).
3 Wniosek lekarsk.i zawiera wyrazne wskazanie wraz z uzasadnieniem pobytu na turnusie opiekuna osoby O tak O nie O nie dotyczy
niepelnosprawnej.
4 Wnhioskodawca/Podopieczny w roku, w ktérym ubiega sie o dofinansowanie, nie uzyskal na ten cel O tak Oni
dofinansowania ze $rodkéw PFRON. a e
Data weryfikacji wniosku | L 2025 1.
Whiosek kompletny w dniu przyjecia
(zgodny z obowigzujacym wzorem, zawierajacy wszystkie wymagane zataczniki, wypelniony poprawnie we wszystkich
rubrykach, w tym zawierajacy o$wiadczenie o wysokosci dochodu zgodnie z art. 10e ust. 1 ustawy wraz z informacja
o liczbie 0s6b we wspdlnym gospodarstwie domowym) Otak O nie
Whiosek uzupeliony we wskazanym terminie Otak Onie O nie dotyczy
Decyzja w sprawie oceny formalnej [ pozytywna O negatywna
Data, pieczatka imienna oraz podpis pracownika dokonujacego weryfikacji
formalnej wniosku

B. OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU

1. Niepelnosprawnosc do 16 roku zycia lub stopien niepelnosprawnosci: Pierwszenstwo w uzyskaniu
dofinansowania zgodnie z § 5 Uwagi:
ust. 12 Rozporzadzenia*

1) | Osoba posiada orzeczenie o zaliczeniu do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci
albo réwnowazne, osoba niepetnosprawna w wieku do 16 lat albo w wieku do 24 lat uczaca sie Otak O nie
i niepracujaca bez wzgledu na stopien niepelnosprawnosci

2) | Osoba posiada orzeczenie o zaliczeniu do lekkiego stopnia niepetnosprawnosci albo réwnowazne Otak O nie

2. Ocena sytuacji spolecznej osoby z niepelnosprawnoscia i jej potrzeb w zakresie rozwijania umiejetnosci spolecznych

1) | Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji osoby niepelnosprawnej okreslony w orzeczeniu o stopniu
niepelnosprawnos¢ lub we wniosku lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny** Liczba Maksymalna Przyznana
- w kontekscie wplywu niepelnosprawnosci Wnioskodawcy/Podopiecznego na mozliwo$¢ punktow liczba punktéw punktacja
realizacji kontaktow spolecznych w codziennym funkcjonowaniu:

a | Uposledzenie umystowe (01-U)
Choroby psychiczne (02-P) 30
Calosciowe zaburzenia rozwojowe (12-C)

b | Zaburzenia glosu, mowy i choroby shichu (03-L)
Choroby narzadu wzroku (04-0O) 15
Choroby neurologiczne (10-N)

30
¢ | Dysfunkcja narzadu ruchu (05-R)

Epilepsja (06-E)

Choroby uktadu oddechowego i krazenia (07-S)
Choroby uktadu pokarmowego (08-T) 5
Choroby uktadu moczowo-ptciowego (09-M)

Inne (11-I), w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby
zakazne i odzwierzece, zeszpecenia, choroby uktadu krwiotworczego




2) | Pozostale informacje o Wnioskodawcy zawarte we wniosku o dofinansowanie do turnusu .
rehabilitacyjnego, majace wplyw na ocene jego indywidualnej sytuacji spotecznej oraz potrzeb Lt il Przyznana
A AN . . L. punktow liczba punktow punktacja
w zakresie rozwijania umiejetnosci spotecznych
a | Osoba porusza sie na wozku inwalidzkim (lekarz potwierdzit ten fakt we wniosku lekarskim) 20
b | Osoba prowadzaca samodzielne gospodarstwo domowe 5
¢ | Osoba nie objeta opieka instytucjonalng catlodobowa lub dzienna (np.: SDS, DPS) 10
d | Osoba zamieszkujaca na terenie wiejskim 5
e | Osoba w wieku aktywnosci zawodowej 20
f | Osoba wnioskuje o dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego po raz pierwszy (nigdy nie 20
korzystata z dofinansowania) 90
g | Osoba niekorzystajaca z dofinansowania w okresie co najmniej 2 lata przed ztozeniem wniosku 15
(ostatni raz korzystata z dofinansowania w roku ...................... )
h | Osoba wykazata we wniosku przecietny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepiséw
o $wiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbe 0séb we wspdlnym gospodarstwie domowym, 10
obliczony za kwartat poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku, nieprzekraczajacy:
- 35% przecietnego wynagrodzenia - w przypadku osoby samotnej,
- 20% przecietnego wynagrodzenia na osobe we wspélnym gospodarstwie domowym.
RAZEM OCENA WNIOSKU Maksymalna liczba pkt 120

Data oceny merytorycznej wniosku: .............cooviiininnn,

Podpisy os6b bioracych udziat w ocenie wniosku:

* Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych
(Dz. U. 22007 r. Nr 230, poz. 1694 z p6zn. zm.)

** w przypadku posiadania przez osobe niepelnosprawng wiecej niz jednej przyczyny niepelnosprawnosci, do punktacji bierze sie
pod uwage rodzaj dysfunkcji wynikajacy z orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub z wniosku lekarskiego, ktéry powoduje
najwiekszy negatywny wplyw na mozliwo$¢ realizacji przez Wnioskodawce/Podopiecznego kontaktéw spotecznych oraz daje
mozliwo$¢ przyznania najwiekszej liczby punktow.



