Zarzadzenie nr ﬂA\mhi ......
Dyrektora Miejskiego Osrodka pomocy Rodzinie
w Piekarach Slaskich

zdnia...SN 00 .2015 1.
ZMIENIAJACE ZARZADZENIE NR 5/2009 z dnia 04.03.2009r. z p6zn. zm.

w sprawie zasad rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych na likwidacje barier architektonicznych zgodnie z ustawg
z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osoéb
niepetnosprawnych ( Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 z pézn. zm.) oraz Rozporzadzeniem
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan
powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze $srodkéw Parnstwowego funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych ( Dz. U. z 2013 r. poz. 1190 z p6zn. zm.).

Na podstawie § 12 ust. 1 pkt 6 Regulaminu Organizacyjnego Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Piekarach Slgskich

zarzadzam:

§1
Zmiane skali punktowej dla wnioskéw sktadanych przez osoby fizyczne w sprawie dofinansowania

ze $rodkéw PFRON na likwidacje barier architektonicznych, ktéra otrzymuje brzmienie okreslone
w zatgczniku do niniejszego zarzadzenia — zatgcznik nr 2 do zasad.

§2

Wykonanie zarzadzenia powierzam Kierownikowi Zespotu Pomocy Osobom Niepetnosprawnym.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania.
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Zatgcznik nr 2 do zasad

Skala punktowa dla wnioskéw sktadanych przez osoby fizyczne w sprawie dofinansowania
ze srodkéw PFRON na likwidacje barier architektonicznych.

—_

Stopien niepetnosprawnosci
a) orzeczenie o niepetnosprawnosci w przypadku dzieci do 16 roku zycia oraz ukonczenia 24

roku zycia w przypadku pobierania nauki w szkole 10 pkt
b) znaczny 10 pkt
c) umiarkowany 6 pkt
d) lekki 3 pkt
2. Sytuacja mieszkaniowa — zamieszkuje
a) samotnie lub w rodzinie w przypadku dzieci do 18 roku zycia 2 pkt
b) wspdlnie z osobami spokrewnionymi badz nie spokrewnionymi 1 pkt

3. Przecietny miesieczny dochdd przypadajacy na cztonka rodziny obliczony za kwartat poprzedzajacy
miesigc ztozenia wniosku w przypadku osoby prowadzacej samodzielne gospodarstwo domowe

a) ponizej 542,00 zt 10 pkt
b) od 542,00 zt do 1200,00 zt 6 pkt
c) od 1201,00 zt do 2000,00 z 3 pkt
d) powyzej2000,00 zt 1 pkt

4. Przecietny miesieczny dochéd przypadajgcy na czionka rodziny obliczony za kwartat poprzedzajacy
miesigc ztozenia wniosku w przypadku osoby prowadzacej wspoélne gospodarstwo domowe

a) ponizej 456,00 zt 10 pkt
b) od 456,00 zt do 1000,00 zt 6 pkt
c) od 1001,00 zt do 1550,00 z 3 pkt
d) powyzej 1550,00 zt 1 pkt

5. Korzystanie ze $rodkéw finansowych PFRON (w okresie ostatnich 5 lat od dnia otrzymania
dofinansowania)
a) nie korzystat na likwidacje barier architektonicznych 5 pkt
b) korzystat na likwidacje barier architektonicznych 0 pkt
6. Ocena koniecznosci likwidacji barier architektonicznych w opinii Komisji ds. opiniowania wnioskéw w
skaliod 1 do 10

7. llos¢ os6b w rodzinie legitymujacych sie orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci
a) wnioskodawca 1 pkt
b) co najmniej jedna osoba oprécz wnioskodawcy 2 pkt
8. Ocena sprawnosci ruchowej:
a) lezaca, nie jest w stanie porusza¢ sie na woézku inwalidzkim nawet przy pomocy o0sob

drugich 10 pkt
b) porusza sie na wdzku inwalidzkim przy pomocy opiekuna 10 pkt
c) porusza sie na wozku inwalidzkim, przy pomocy balkoniku 8 pkt
d) porusza sie wyigcznie przy pomocy kul lub lasek 5 pkt
e) porusza sie okresowo przy pomocy kul lub lasek 3 pkt
f) porusza sie samodzielnie 1 pkt

9. Zdolno$¢ do komunikowania sie z innymi:

a) catkowita 0 pkt
b) ograniczona 1 pkt
c) brak zdolnosci 2 pkt

10. Zdolno$¢ do zaspakajania podstawowych potrzeb zyciowych ( takich jak: spozywania positkow,
toaleta, ubidr)

a) samodzielnie 0 pkt
b) z pomoca osoby drugiej 1 pkt
c) wymaga catkowitej obstugi i pielegnacji oséb drugich 2 pkt

Podsumowanie punktow: ................
Data i podpis cztonkéw Komisji



