
KARTA OCENY  WNIOSKU DOTYCZĄCA LIKWIDACJI BARIER 

ARCHITEKTONICZNYCH 

  

NR WNIOSKU : PCPR  554.1….............................. 

  

Z DNIA:   
  

IMIĘ i NAZWISKO: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

 
OCENA FORMALNA * 

 
Osoba niepełnosprawna ma trudności w poruszaniu się TAK / NIE 

Likwidacja bariery umożliwi lub w znacznym stopniu 

ułatwi osobie niepełnosprawnej wykonywanie 

podstawowych, codziennych czynności lub kontaktów z 

otoczeniem 

TAK / NIE 

Czy Wnioskodawca w ciągu ostatnich trzech lat nie był 
stroną umowy o dofinansowanie ze środków Funduszu, 
która została rozwiązana z przyczyn leżących po jego 
stronie 

TAK / NIE 

 

OCENA  MERYTORYCZNA 

  

KRYTERIA OCENY WNIOSKU  
LICZBA PUNKTÓW  
MOŻLIWYCH DO UZYSKANIA  

UZYSKANA LICZBA 
PUNKTÓW 

 

 1.  Stopień niepełnosprawności (punktacji podlega kryterium tylko z najwyższą liczbą punktów)  

   
a)  

 

osoby posiadające orzeczenie o znacznym stopniu  
niepełnosprawności  oraz  zaliczone do osób 
niepełnosprawnych  do  16 roku  życia lub orzeczenie 
równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej 
oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych  

 

  
  
  

30 

  

b)   osoby posiadające orzeczenie o umiarkowany  stopień  
niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w 
rozumieniu przepisów ww. ustawy 

  
15 

  
  

  

 c)   osoby posiadające orzeczenie o lekkim  stopniu 
niepełnosprawności   lub orzeczenie równoważne w 
rozumieniu przepisów ww. ustawy  

  
5  

  



2. Zakres niepełnosprawności (punktacji podlega kryterium tylko z najwyższą liczbą punktów)  
  

a)  
osoby z dysfunkcją narządu ruchu poruszające się na wózku 

inwalidzkim, leżące  lub posiada dysfunkcję narządu  

wzroku w stopniu znacznym 

  
35  

  

  
b)  

wnioskodawca korzysta z przedmiotów 
ortopedycznych (kul, balkonika, protez 
kończyn dolnych) 

  

  
15  

  

  
c)  

wnioskodawca nie korzysta z przedmiotów 
ortopedycznych, ale ma trudności w poruszaniu się 
potwierdzone zaświadczeniem lekarskim 

             
10  

  

d) wnioskodawca porusza się samodzielnie 1  

3. Sytuacja dochodowa osoby / osoby w rodzinie – dochód netto na osobę:  

a)  Do 1 200,00 zł  15    

b)  Od  1 201,00 zł do 2 000,00 zł  10    

c)  Powyżej 2 001,00 zł  5    

4. Sytuacja rodzinna   
a)  Osoba zamieszkująca z osobami niepełnosprawnymi  15    

b)  Osoba samotna  10    
c)  Osoba zamieszkująca wyłącznie z osobą niepełnoletnią 5        

5. Wiek wnioskodawcy : 
a)  Osoby do 65 r.ż. włącznie 10    

b)  Osoby powyżej 65 r. ż.  5    

6.  Wysokość kwoty wnioskowanego dofinansowania 
a)  kwota wnioskowana do 8 000 zł  15    

b)  kwota wnioskowana powyżej 8 000 zł 5    

7.  Pozostałe informacje  
  
a)  

osoba nie korzystała z dofinansowania do likwidacji 
barier architektonicznych    

5  
  

RAZEM LICZBA PUNKTÓW- OCENA WNIOSKU:  Max. 125 pkt   

* Wskazanie odpowiedzi "NIE" na którykolwiek z punktów oceny formalnej powoduje, że wniosek o 

dofinansowanie jest rozpatrzony negatywnie i nie wymaga oceny w części szczegółowej. 

 

Podpisy osób dokonujących oceny wniosku: 

 

1. ……………………………………………. 

2. …………………………………………… 

3. …………………………………………… 

 


