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Zarzadzenie Wewnetrzne nr: i /24
DYREKTORA MOPS W MYSLOWICACH
zdnia 29/ O1/2024r.

w sprawie: wprowadzenia kart ocen punkowych dotyczacych zadan powiatu finansowanych
ze srodkow PFRON.

Na podstawie: § 7 ust.l1 Statutu Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Myslowicach,
stanowigcego zalgcznik Nr 1 do Uchwaly Nr XXVI/459/12 Rady Miasta Myslowice z dnia
26.04.2012r. z pézn. zm., zarzadzam co nastgpuje:

§1

Wprowadza si¢ nastgpujace arkusze ocen punktowych dotyczacych zadan powiatu finansowanych
ze srodkow PFRON:

1. ocena punktowa wniosku o dofinansowanie ze $rodkow PFRON uczestnictwa w turnusie
rehabilitacyjnym (TR) — stanowigca Zalgcznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia,

2. ocena punktowa wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON likwidacji barier
architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej (BA) — stanowigca Zalacznik
nr 2 do niniejszego zarzgdzenia,

3. ocena punktowa wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON likwidacji barier
w komunikowaniu si¢ w zwigzku z indywidualnymi potrzebami osoby niepelnosprawnej (BK) —
stanowigca Zalacznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia,

4. ocena punktowa wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON likwidacji barier technicznych
w zwigzku z indywidualnymi potrzebami osoby niepelnosprawnej (BT) — stanowiaca Zalacznik nr
4 do niniejszego zarzadzenia.

§2

Jednoczes$nie traci moc:

Zarzagdzenie Wewngtrzne nr 20/21 Dyrektora Miejskiego Os$rodka Pomocy Spolecznej
w Myslowicach zdnia 25/03/2021r. w sprawie wprowadzenia kart ocen punkowych dotyczacych
zadan powiatu finansowanych ze srodkéw PFRON.

§3

1. Wykonanie niniejszego zarzadzenia powierzam pracownikom Dzialu ds. Osob
Niepelnosprawnych.

2. Nadzér nad wykonaniem niniejszego zarzadzenia powierzam Kierownikowi Dzialu ds. Oséb
Niepelnosprawnych.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania i ma zastosowanie do wnioskow skladanych od dnia
01/01/2024r.

DYREKTOR
Miejskiego Osrodka Pomoc
Spoteczndy w Mystowjca

mqr Izabella Nowak
(pieczatka i podpis)




Zatgcznik nr 1
Do Zarzadzenia Nr H_ / 24 Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej z dnia2_9 /917 2024r.

KARTA OCENY PUNKTOWE] - sprawa nr: DON.4040.TR _ - F .
dot. WNIOSKU O DOFINANSOWANIE UCZESTNICTWA W TURNUSIE REHABILITACYJNYM

Pani/Pana: z opiekunem O tak O NIE

WNIOSKODAWCA KORZYSTAL. W _ROKU UBIEGLYM Z DOFINANSOWANIA
DO TURNUSU REHABILITACYJNEGO O nie O Tak*

* W PRZYPADKU NIEDOBORU SRODKOW FINANSOWYCH W TE] SYTUAC]JI PRZEJSC DO DECYZ]JI

Maksymalna |
. b X Punkta
KRYTERIA OCENY WNIOSKU (punktacja stata) pt:-:t :w ,,.',',‘.’,,':;‘w w:ios I:-:la
1 Rodzaj i zakres niepelnosprawnosci
(w kontekscie potrzeb osoby niepeinosprawnej w zakresie rozwijania umiejetnosci spotecznych):
posiadane orzeczenie o niepelnosprawnosci lub orzeczenie rwnowazne: _
osoby niepetnosprawne w wieku do 16 r. z. lub w wieku do 24 lat uczqce si¢ i niepracujqgce 60
a | znacznym 60
65
umiarkowanym 30
lekkim 10
b | niepelnoprawno$¢ wnioskodawcy jest sprzezona (zgodnie z orzeczeniem) 5
2 | Sytuacja socjalno-bytowa wnioskodawcy (na podstawie danych zawartych we wniosku):
$redni doch6d miesieczny (w przeliczeniu na 1 osobe)
- obliczany w oparciu o kryterium dochodowe obwigzujgcej na dzieri ztoZenia wniosku -
W RODZINIE 0SOBA SAMOTNA e
a |Jdo50% do__, _ 7zt| Odo50% 40555 Zh 10
15
Os51% -100% Lo o g scbl £ 51944 20096 Shsipars & ey 2 5
O pow. 100% pow.__,__ 7| (3 pow. 100% pow.__,__ 1z 0
b | wnioskodawca prowadzi jednoosobowe gospodarstwo domowe 5
3 | Inne Kryteria:
wnioskodawca nie otrzymat dotad pomocy ze srodkéw PFRON / Miasta Mystowice, 10
do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
& whnioskodawca (w oKkresie ostatnich 5 lat) nie otrzymat pomocy ze srodkéw PFRON / 10
Miasta Mystowice, do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym 5
RAZEM : | maksymalnie 110
MINIMALNA LICZBA PUNKTOW, UPRAWNIAJACA DO UZYSKANIA DOFINANSOWANIA

Mystowice, dnia

data i podpis pracownika dokonujacego oceny podpis Kierownika DON

wniosku

Po zapoznaniu si¢ ze zloZzona dokumentacja i dokonaniu analizy sytuacji spotecznej wnioskodawcy
i jego potrzeb w zakresie rozwijania umiejetnosci spotecznych kwalifikuj¢ wniosek do rozpatrzenia:

O PpozYTYWNEGO (J NEGATYWNEGO

podpis pracownika socjalnego lub specjalista do spraw spotecznych




WYPEELNIC WYLACZNIE W PRZYPADKU GDY DOCHOD WNIOSKODAWCY PRZEKRACZA

OBOWIAZUJACE KRYTERIUM DOCHODOWE.

(O NIE DOTYCZY

DOCHOD OKRESLONY WE WNIOSKU:

LICZBA 0SOB PROWADZACYCH WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE:

WNIOSKODAWCA NIE SPEENIA KRYTERIUM DOCHODOWEGO, KTORE WYNOSI:

NA OSOBE WE WSPOLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM:

VA

NA OSOBE SAMOTNA: zt
DOCHOD PRZEKRACZA KRYTERIUM O KWOTE: zt
KWOTA DOFINANSOWANIA DOFINANSOWANIE PO POMNIE]JSZENIU
DO PRZYZNANIA WG STOPNIA: ROZNICA PO ZAOKRAGLENIU
WNIOSKODAWCA zt zt zt
OPIEKUN zt zt zt
RAZEM: zt

DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA:

O pozyTYwNA []NEGATYWNA

Lista rankingowa nr

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DLA WNIOSKODAWCY (w zi):

VA

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DLA OPIEKUNA (w z):

A

LACZNIE:

zt

Uwagi:

Mystowice, dnia

podpis Dyrektora MOPS



Zatgcznik nr 2
Do Zarzadzenia Nr ﬂ / 24 Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej z dniaZ9 /©1/ 2024r.

OCENA PUNKTOWA - dotyczy sprawy nr: DON.4040.BA__ -___ /___

WNIOSKU O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PFRON LIKWIDAC]JI BARIER
ARCHITEKTONICZNYCH W MIEJSCU ZAMIESZKANIA OSOBY NIEPELNOSPRAWNE]

Pani/Pana:
3 Maksymalna <
KRYTERIA OCENY WNIOSKU (punktacja stata) ptl:;:’:w ,,f,','i’k';‘fw Pwu'l::;t:kcljla
1 | Rodzaj i zakres niepelnosprawnosci:
posiadane orzeczenie o niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne: -
znacznym 20
. umiarkowanym 10
lekkim B
dzieci do 16 r.Z. z orzeczeniem o niepetnosprawnosci 15
trudnosci w poruszaniu sie:
dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznoécig poruszania sie wylacznie na wézku 25
inwalidzkim
dysfunkcja narzadu ruchu: 45
O :z koniecznoscig czasowego poruszania si¢ na wézku inwalidzkim; 20
O bezmoiliwosci poruszania sie¢ - osoba lezaca;
B O osoba po amputacji koriczyny dolnej;
dysfunkcja narzagdu wzroku 15
dysfunkcji narzadu ruchu z Konieczno$cia poruszania sie¢ przy pomocy 10
oprzyrzadowania typu kule, laska, balkonik
dysfunkcji narzgdu ruchu z koniecznos$cig poruszania si¢ wytgcznie przy pomocy oséb -
drugich
inna dysfunkcji powodujgca trudnosci w poruszaniu sie 3
2 | Sytuacja socjalno-bytowa wnioskodawcy:
sytuacja zawodowa: -
i osoba aktywna zawodowo (zatrudniona lub prowadzqca dziatalnos¢ gospodarczq) 5
dzieci lub mtodziez w wieku do 24 r.z. uczgca sie w systemie szkolnym lub studiujgca 3
osoba zarejestrowana w PUP (bezrobotna, poszukujqca pracy) 1
$redni dochdd miesieczny (w przeliczeniu na 1 osobe)
- obliczany w oparciu o kryterium dochodowe obwigzujgcej na dzien ztozenia wniosku -
W RODZINIE OSOBA SAMOTNA
b) | O do50% do__,__ 2| Odo50% do_, _z| 5 !
O51% -100%  ccsmnecine. 28l (519695655 ot LAUA YR 3
O pow. 100% pow.__,__ 7| (J pow. 100% pow.__,__z#| 0
wnioskodawca zamieszKkuje: ey
samotnie 5
D) dodatkowe osoby niepelnosprawne (potwierdzone | — majgce problemy w poruszaniu
orzeczeniem o niepetnosprawnosci) we wspélnym sie z orzeczeniem o stopniu 5
gospodarstwie domowym Wnioskodawcy znacznym lub umiarkowanym
(jeden przypadek do wyboru) — pozostate 2
3 | Inne Kryteria:
wnioskodawca (w okresie ostatnich 10 lat) nie uzyskat pomocy ze srodkéw PFRON
a) |w ramach likwidacji barier architektonicznych 10
wnioskodawca (w okresie ostatnich 5 lat) nie uzyskat pomocy ze srodkéw PFRON
b) | w ramach likwidacji pozostatych barier funkcjonalnych 5 20
wnioskodawca (w okresie ostatnich 5 lat) nie uzyskat pomocy ze srodkéw PFRON
¢) | _w ramach pozostatych realizowanych zadan 3
d) | wniosek byt kompletny w dniu przyjecia 2
RAZEM 1 OCENA WNIOSKU (PKT 1-3) maks. 80

MINIMALNA LICZBA PUNKTOW, UPRAWNIAJACA DO UZYSKANIA DOFINANSOWANIA |

data i podpis pracownika dokonujacego oceny wniosku




OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU

UZYSKANA LICZBA PUNKTOW

MINIMALNA LICZBA PUNKTOW, UPRAWNIAJACA DO UZYSKANIA DOFINANSOWANIA

KWOTA OBOWIAZUJACEGO LIMITU:

DODATKOWE INFORMACJE MOGACE MIEC WPLYW NA ROZPATRZENIE WNIOSKU:

Mystowice, dnia

podpis pracownika dokonujacego oceny wniosku

PROPOZYCJA ROZSTRZYGNIECIA W SPRAWIE PRZYZNANIA DOFINANSOWANIA
ZE SRODKOW PFRON:

(J NEGATYWNA

J POZYTYWNA - WNIOSEK PRZEKAZANY DO Il ETAPU REALIZAC]],

WSTEPNIE ZABEZPIECZONE SRODKI NA REALIZACJE ZADANIA
ZATWIERDZONA

LISTA RANKINGOWA NR: Y

O DODATKOWE UWAGI,
(O UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNE]J:

Mystowice, dnia

podpis Kierownika DON

DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON:
J NEGATYWNA (J POZYTYWNA

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w zi):

Mystowice, dnia

podpis Dyrektora MOPS



Zatgcznik nr 3
Do Zarzadzenia Nr f!_ / 24 Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej z dnia 23 191/ 2024r.

OCENA PUNKTOWA - dotyczy sprawy nr: DON.4040.BK__-__ /__
WNIOSKU O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PFRON LIKWIDAC]I BARIER w KOMUNIKOWANIU SIE

W ZWIAZKU Z INDYWIDUALNYMI POTRZEBAMI OSOBY NIEPELNOSPRAWNE]

Pani/Pana:
KRYTERIA OCENY WNIOSKU (punktacja stata) punktiw m:f%:a g
1 | Rodzaj i zakres niepelnosprawnosci:
posiadane orzeczenie o niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne: -
znacznym 20
a) | umiarkowanym 10
lekkim 5
dzieci do 16 r.Z. z orzeczeniem o niepelnosprawnosci 15 35
rodzaj dysfunkcji -
dysfunkcja narzadu mowy, stuchu, wzroku 15
b) dysfunkcja narzadu ruchu z konieczno$cig poruszania si¢ wylacznie na woézku 10
inwalidzkim
Inna dysfunkcja (zaburzenia rozwojowe) stwarzajgce bariery w komunikowaniu si¢ 8
2 | Sytuacja socjalno-bytowa wnioskodawcy:
sytuacja zawodowa: -
osoba aktywna zawodowo (zatrudniona lub prowadzqca dziatalno$¢ gospodarczq) 5
- dzieci lub miodziez w wieku do 24 r.z. uczaca si¢ w systemie szkolnym lub studiujgca 3
osoba zarejestrowana w PUP (bezrobotna, poszukujqca pracy) 1
$redni dochdd miesieczny (w przeliczeniu na 1 osobe)
- obliczany w oparciu o kryterium dochodowe obwigzujgcej na dzien ztozenia wniosku - -
W RODZINIE 0SOBA SAMOTNA
b) | J do50% do__,__ 7z (Jdo50% dolls | #| S5 o
O51%-100% -—oo——_o__ 2| O51% -100% . 8 3
O pow. 100% pow.__,__ zt (3 pow. 100% pow.__,__ z| 0
wnioskodawca zamieszkuje: -
c) | samotnie 5
dodatkowe osoby niepetnosprawne (potwierdzone orzeczeniem o niepefnosprawnosci) 2
we wspblnym gospodarstwie domowym Wnioskodawcy
3 | Inne kryteria:
wnioskodawca (w oKresie ostatnich 10 lat) nie uzyskat pomocy ze srodkéw PFRON
a) | wramach likwidacji barier w komunikowaniu si¢ 10
wnioskodawca (w okresie ostatnich 5 lat) nie uzyskat pomocy ze srodkéw PFRON
b) | w ramach likwidacji pozostatych barier funkcjonalnych 5 o
wnioskodawca (w okresie ostatnich 5 lat) nie uzyskat pomocy ze srodkéw PFRON
¢) |_w ramach pozostatych realizowanych zadan 3
d) | wniosek byt kompletny w dniu przyjecia 2
RAZEM 1 OCENA WNIOSKU (PKT 1-3) maks. 70
MINIMALNA LICZBA PUNKTOW, UPRAWNIAJACA DO UZYSKANIA DOFINANSOWANIA

WNIOSKODAWCA SPELNIA WARUNKI UCZESTNICTWA W PROGRAMIE ,AKTYWNY SAMORZAD” O TaAK, O NIE

data i podpis pracownika dokonujacego oceny wniosku




OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU

MINIMALNA LICZBA PUNKTOW, PROPONOWANA KWOTA
UZYSKANA LICZBA PUNKTOW UPRAWNIAJACA DO UZYSKANIA DOFINANSOWANIA
DOFINANSOWANIA (wzh)

KWOTA OBOWIAZUJACEGO LIMITU:

Mystowice, dnia

data i podpis pracownika dokonujacego oceny wniosku podpis Kierownika DON

DODATKOWE INFORMACJE MOGACE MIEC WPLYW NA ROZPATRZENIE WNIOSKU:

DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON:
O POZYTYWNA J NEGATYWNA

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w z1):

O DODATKOWE UWAGI,
(O UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZ]l ODMOWNE]:

Mystowice, dnia

podpis Dyrektora MOPS



Zalgcznik nr 4
Do Zarzadzenia Nr i / 24 Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej z dniaéfj / o1 / 2024r.

OCENA PUNKTOWA - dotyczy sprawy nr: DON.4040.BT __- i
WNIOSKU O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PFRON LIKWIDAC]I BARIER TECHNICZNYCH
W ZWIAZKU Z INDYWIDUALNYMI POTRZEBAMI OSOBY NIEPELNOSPRAWNE]
Pani/Pana
g IMaksymalna
: Liczb: 5 kta
KRYTERIA OCENY WNIOSKU (punktacja stata) pu::t :w p.’,',?kzw P;:ios lflila
1 | Rodzaj i zakres niepelnosprawnosci:
posiadane orzeczenie o niepelnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne: -
znacznym 20
a) | umiarkowanym 10
lekkim 5
dzieci do 16 r.z. z orzeczeniem o niepetnosprawnosci 15
rodzaj dysfunkcji 30
dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznoscig poruszania si¢ wylgcznie na wézku
10
inwalidzkim
b) dysfunkcja narzadu ruchu bez mozliwosci poruszania si¢ - osoba lezgca 10
dysfunkcja narzadu wzroku 8
dysfunkcja narzadu stuchu i mowy 8
dysfunkgcji narzgdu ruchu z koniecznoscig poruszania przy pomocy oprzyrzadowania
2 | Sytuacja socjalno-bytowa wnioskodawcy:
sytuacja zawodowa: -
) osoba aktywna zawodowo (zatrudniona lub prowadzqca dziatalnos¢ gospodarczq) 5
a
dzieci lub mtodziez w wieku do 24 r.z. uczjca si¢ w systemie szkolnym lub studiujgca 3
osoba zarejestrowana w PUP (bezrobotna, poszukujgca pracy) 1
$redni dochéd miesieczny (w przeliczeniu na 1 osobe)
- obliczany w oparciu o kryterium dochodowe obwigzujgcej na dzien ztozenia wniosku -
W RODZINIE 0SOBA SAMOTNA 15
b)| O do50% do__,__zt Ddo50% doto gl 5
O51% -100% Lopoa=2 o) 5106 = 100% Sl ont] 3
O pow. 100% pow.__,__zt (3 pow. 100% pow.__,__ zt| 0
wnioskodawca zamieszkuje:
c) | samodzielnie 5
dodatkowe osoby niepetnosprawne (potwierdzone orzeczeniem o niepetnosprawnosci) 2
we wspblnym gospodarstwie domowym Wnioskodawcy
3 | Inne Kkryteria:
wnioskodawca (w oKresie ostatnich 10 lat) nie uzyskat pomocy ze srodkéw PFRON
a) | w ramach likwidacji barier technicznych 10
wnioskodawca (w okresie ostatnich 5 lat) nie uzyskat pomocy ze sSrodkéw PFRON
b) [W ramach likwidacji pozostatych barier funkcjonalnych 5
wnioskodawca (w okresie ostatnich 5 lat) nie uzyskat pomocy ze srodkéw PFRON 25
c) |_.w ramach pozostatych realizowanych zadan 3
d) wnioskowany przedmiot dofinansowania dotyczy zaspokojenia podstawowych/ 5
elementarnych/ fizjologicznych potrzeb zZyciowych wnioskodawcy
e) | wniosek byt kompletny w dniu przyjecia 2
RAZEM I OCENA WNIOSKU (PKT 1-3) maks. 70
MINIMALNA LICZBA PUNKTOW, UPRAWNIAJACA DO UZYSKANIA DOFINANSOWANIA

data i podpis pracownika dokonujacego oceny wniosku




OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU

MINIMALNA LICZBA PUNKTOW, PROPONOWANA KWOTA
UZYSKANA LICZBA PUNKTOW UPRAWNIAJACA DO UZYSKANIA DOFINANSOWANIA
DOFINANSOWANIA (wzh)

KWOTA OBOWIAZUJACEGO LIMITU:

Mystowice, dnia

data i podpis pracownika dokonujgcego oceny wniosku podpis Kierownika DON

DODATKOWE INFORMACJE MOGACE MIEC WPLYW NA ROZPATRZENIE WNIOSKU:

DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON:
O POZYTYWNA (J NEGATYWNA

LISTA RANKINGOWA NR: ZATWIERDZONA DNIA:

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w zi):

O DODATKOWE UWAGI,
O UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

Mystowice, dnia

podpis Dyrektora MOPS



