Zatacznik nr 1 do Regulaminu
przyznawania dofinansowania ze
srodkéw PFRON na rok 2024

Ocena sytuacji wnioskodawcy ubiegajacego si¢ o dofinansowania
ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
do likwidacji barier architektonicznych.

przeprowadzona w dniu ..................... podczas wizji lokalnej w miejscu zamieszkania wnioskodawcy.
imi¢ i NaZWisko WNIOSKOAaAWCY ....cuvviniiiniiiiiiuiiiuiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiieienececaees wiek .oooininnnnnn..
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a. Stopien trudnosci w poruszaniu si¢ wnioskodawcy

Osoba poruszajaca si¢ niesamodzielnie (wymaga sprzetu 50 pkt
pomocniczego badz pomocy innych 0sob) P
Osoba poruszajgca si¢ bez pomocy sprzetu badz oséb drugich 40 pkt
ale z widocznymi problemami ruchowymi
Osoba poruszajaca si¢ samodzielnie 0 pkt
b. Osoba w wieku aktywnosci zawodowej lub dziecko do 18-go r. z.
[] TAK (30 pkt) LI NIE (0 pkt)
C. Stopien niepelnosprawnosci
Znaczny oraz dzieci do 16-gor. Z. 25 pkt
Umiarkowany 15 pkt
Lekki 0 pkt
d. Liczba os6b we wspélnym gospodarstwie domowym
Whioskodawca zamieszkuje:
Samotnie lub dziecko do 18-go r.z. 20 pkt
7 rodzing 5 pkt
Z innymi osobami niepetnosprawnymi ruchowo (min stopien 15 pkt
umiarkowany)
Z innymi osobami z niepetnosprawnoscia inng niz ruchowa 5 pkt
e. Sredni miesieczny dochéd na czlonka w gospodarstwie domowym
whnioskodawcy:
Dochdéd na osobe w rodzinie w zt
do 1 000,00 zt 15 pkt
od 1 001,00 zt do 2 200,00 zt 10 pkt

od 2 201,00 zt 5 pkt




Dochod osoby samotnie gospodarujgcej w zt

do 2 000,00 zt 15 pkt
od 2 001,00 zt do 3 000,00 zt 10 pkt
od 3001,00 zt 5 pkt

f. czas oczekiwania na uzyskanie dofinansowania

Whiosek nie rozpatrzony w roku poprzednim z powodu braku $rodkoéw 20 pkt
Whiosek sktadany po raz pierwszy 0 pkt

g. Korzystanie ze Srodkéw PFRON w latach ubieglych:

Nie korzystal na likwidacje barier architektonicznych 20 pkt
Korzystat na dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych

] ) 0 pkt
w ciggu ostatnich 5 lat

h. Potencjalny wplyw likwidacji barier architektonicznych na samodzielnos¢
wnioskodawcy w codziennym funkcjonowaniu (krotki opis - mozliwos$¢ uzyskania
20 dodatkowych pkt)
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podpis Wnioskodawcy/opiekuna podpis osoby przeprowadzajace;j
rozmowg podczas wizji lokalnej




Ocena zasadnosci zakresu prac lub zakupdéw w stosunku do zakresu funkcjonowania wnioskodawcy

[lo$¢ uzyskanych punktoOw ...........cooviiiiiiiiiiiiiannn..



