Pahstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Nizpeinosprawnych

Karta oceny wniosku Realizatora programu ,,Aktywny samorzad” — Modut I

Imig i N@azwWisko WNIOSKOGBWEY: ..o e

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, Ze:

1) nie pozostaje w zwigzku matzeriskim albo stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewierisiwa lub powinowactwa w finii bocznej do drugiego
stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z wnicskodawca,

2) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) wiascicielem, wspohwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, . czionkiem
organéw nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towarow/usiug bedgcych przedmiotem wniosku,

3)  nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieto, u wnioskodawcy,

4)  nie pozostaje z wnioskodawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mogtby budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnoéei.

Zobowiazuije sie do:

- ochrony danych osobowych wnioskodawcy,

- spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujacymi procedurami, sumiennie, sprawnie, dokiadnie | bezstronnie,

- niezwiocznego poinformewania o wszelkich zdarzeniach, ktére moglyby zostaé uznane za probe ograniczenia mojej bezstronnosci, -

-Zrezygnowania z oceny wniosku/przygotowania umowy/obecnoéci przy podpisywaniu umowy z whnioskodawcg w sytuacii, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

. & y Warunki weryfikacji formainej
Lp. Warunki weryfikacji formalnej: spefnione (zaznaczyé wiasciwe): UWAGI

1 Whioskodawca/podopieczny wnioskodawcy spefnia wszystkie kryteria O-tak 0O .

uprawniajgce do ztozenia wniosku i uzyskania pomocy -1a - nie
2 | Wnioskodawca dotrzymat terminu na ztozenie wniosku 0-tak U - nie

Proponowany przez wnioskodawce przedmiot pomocy jest zgodny : .
3 z zasadami wskazanymi w programie 0-tak O- nie
4 Whioskodawca posiada s$rodki na wniesienie udziatu wiasnego 0-tak 0O .

(dotyczy zadan, ktére przewidujg wniesienie udziatu wtasnego) -1a - nie
5 Whiosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, zatgczniki zostaty 0-tak [J :

sporzgdzone wg wiasciwych wzoréw (o ile dotyczy) -1a - nie

Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zataczniki, jest
6 | wypeiniony poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosek O-tak [0 - nie

i zatgczniki), dane we wniosku sa poprawne.

Whiosek i zataczniki zawierajg wymagane podpisy, istnisje zgodnosé :
4 reprezentacji wnioskodawcy lub jego podopiecznego 0-tak O-nie

Weryfikacja formaina wniosku: [l pozytywna ] negatywna
Whiosek uzupetniony we wskazanym terminie .
W ZaKresie PKE ..oovcceeeceiveec e e U-tak O -nie
Whniosek kompletny w dniu przyjecia O-tak 0 - nie
Pieczatka imienna pracownika Realizatora programu Pieczatka imienna kierownika wiasciwej jednostki
dokonujacego weryfikacji formalnej wniosku organizacyjnej Realizatora programu
Data i POAPIS:...... v ier et D&t POADIE.... oo wmmmivavimissses s i o




Whniosek — pilotazowy program ,Aktywny samorzad” realizowany w 2021 r. przez Gmine Miasto Wioctawek

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU nr :

KRYTERIA OCENY WNIOSKU - punktacja stata

Liczba
punktéw

Maksymalna
liczba
punktéw

Punktacja
nr 1 wniosku

Punktacja
nr 2 wniosku

1)

Stopien niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne, zakres niepetnosprawnosci:

stopien niepetnosprawnosci znaczny (| grupa inwalidzka)/

lub orzeczenie o
niepetnosprawnosci do 16 r.z.
z wiecej niz jedng przyczyng
wydania orzeczenia lub
orzeczenie wydane z powodu
catosciowych zaburzen
rozwojowych (12-C)

10

10

umiarkowany (Il grupa
inwalidzka) / orzeczenie o
niepetnosprawnosci do 16 r.z.

2)

Aktywnosé zawodowa:

osoba zatrudniona (w rozumieniu programu)

10

10

3)

Aktualnie realizowany etap ksztalcenia:

osoby rozpoczynajgce lub kontynuujace nauke w szkole
podstawowej, ponadpodstawowej, policealnej, studia (studia |
lub Il stopnia, magisterskie, podyplomowe, doktoranckie,
przewod doktorski)

4)

Pozostate kryteria:

a)

osoba poszkodowana w 2020 lub 2021 r. w wyniku dziatania
zywiotu lub innych zdarzen losowych (odpowiednio
udokumentowane)

b)

osoba posiada podpis elektroniczny/Profil Zaufany na
platformie ePUAP i ztozyta wniosek o dofinansowanie w
formie elektronicznej w SOW

10

©)

Osoba uzyskata do wniosku pozytywng opinie eksperta w
zakresie dopasowania wnioskowanej pomocy do aktualnych
potrzeb wynikajgcych z ich aktywnosci(eksperta PFRON w
ramach Obszaru C Zadania:1, 3-4, a takze eksperia w
ramach programu pn.”Centra informacyjno-doradcze dla osob
z niepetnosprawnoscig’ lub eksperta zaangazowanego przez
realizatora

10

d)

osoba ztozyta wniosek w pierwszym potroczu 2021 roku

e)

osoba poruszajaca sie na wozku inwalidzkim lub
gtuchoniewidoma lub niewidoma lub korzystajgce z ustug
tlumacza jezyka migowego

10

75

uzasadnienie wyboru danego przedmiotu dofinansowania
wykazujgce ze, wnioskowany przedmiot pomocy podniesie
poziom funkcjonowania w spoteczenstwie, jakosc
wykonywanej pracy, poziom wyksztatcenia itp.

g)

Wystepuje niepetnosprawnos¢ sprzezona (wiecej niz jedna
przyczyna niepetnosprawnosci wynikajgca z posiadanego
orzeczenia-dot: orzeczen z ustalonym stopniem
niepetnosprawnosci

h)

Whioskodawca nie otrzymat dotgd dofinansowania ze
$rodkéw PFRON na zakup przedmiotu objetego
dofinansowaniem

10

Szczegdlne utrudnienia wnioskodawcy

wniosek byt kompletny w dniu przyjecia

RAZEM OCENA WNIOSKU (PKT 1-4)

maksymalnie 100
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Whniosek — pilotazowy program ,Aktywny samorzgd” realizowany w 2021 r. przez Gmine Miasto Wtoctawek

Minimalna liczba punktéw, uprawniajgca do uzyskania pomocy wynosi: 20.Udzielenie dofinansowania dla wnioskéw, ktére
uzyskaty oceng ponizej ustalonego minimalnego progu punktowego, uzaleznione bgdzie od mozliwosci wynikajgeych z
ostatecznej puli przekazanych srodkéw PFRON

OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU

Liczba uzyskanych Proponowana kwota pomocy
punktow ogdiem (w zfotych)

Data, pieczatki imienne, podpisy

pracownikéw dokonujacych oceny merytorycznej wniosku

POMOC W RAMACH PROGRAMU AKTYWNY SAMORZAD

Modutu | Obszaru A Zadanie1[] Zadanie 2] Zadanie 3 Zadanie 4[]

Modutu | Obszaru B Zadanie 1] Zadanie 2] Zadanie 3[] Zadanie 4] Zadanie 5[]

Modutu | ObszaruC Zadanie1[] Zadanie2[] Zadanie 3| Zadanie 4[] Zadanie 5[]

Modutu | Obszaru D ]

SPOSOB ROZPATRZENIA W SPRAWIE POMOCY ZE SRODKOW PFRON

pozytywny: [ negatywny: [

Deklaracja bezstronnosci

Ogéwiadczam, Ze:
1) nie pozostaje w zwigzku matzeriskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z Whioskodawca,
2) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) wiadcicielem, wspotwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, czlonkiem organéw
nadzorczych badz zarzgdzajgeych |ub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towa réw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,
3) nie jestem i w ciagu ostatnich 3 lat nie bytlem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dziefo, u Wnioskodawcy,
4) nie pozostajg z Wnioskodawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mogtby budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnasci.
Zobowiazuje sie do:
- ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,
- speiniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujacymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,
- niezwiocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktdre moglyby zostaé uznane za prabe ograniczenia mojej bezstronnosci,
-_zrezygnowania z zawierania umowy z Wnioskodawcg w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

PRZYZNANA KWOTA POMOCY DO WYSOKOSCI (w zi):

Modut | Obszar A: Zadanie 1 ................cccccoevveereven.. zt Zadanie2........................... z

Zadanie 3 ............ccccoeeiiiiiiin, zt Zadanied................................ 2z
Modut | Obszar B: Zadanie1 .....................ccooovenn. Z1 Zadanied. ... ... ssmisssmsios zt
Zadanie 3................................ ztZadanie 4 ....................cocceveven zt Zadanie 5............................. zt
Modut | Obszar C: Zadanie 1 ...................cccocceevevnn., zt Zadanie 2........................... zt
Zadanie3..............................zt Zadanie 4 .............ccooiieiieiiiii ztZadanie 5..............occoieiiniiinnn. 2
Modut | Obszar D: ... zt
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Whniosek — pilotazowy program ,Aktywny samorzad” realizowany w 2021 r. przez Gmine Miasto Wioctawek

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

data podpisy 0s6b podejmujgcych decyzje odmowng

Do wniosku zatgczono wszystkie wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia umowy i wyptaty pomocy ze srodkéw PFRON

Pieczatki imienne pracownikéw Realizatora programu Pieczatka imienna Kierownika wiasciwej jednostki
podejmujacych decyzje w sprawie przyznania srodkow organizacyjnej Realizatora programu:
Iprzygotowujgcych umowe:
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