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do Zarządzenia nr 14/2016 

z dnia 15.03.2016 r. 

OCENA SYTUACJI SPOŁECZNEJ WNIOSKODAWCY UBIEGAJĄCEGO SIĘ O 

DOFINANSOWANIE TURNUSU REHABILITACYJNEGO 

WNIOSEK NR……………. 

KRYTERIA OCENY WNIOSKU  
Liczba 

punktów 

Maksymalna 

liczba 

punktów 

Punktacja 

wniosku 

1 Posiadany stopień niepełnosprawności (lub równoważne):  

a) znaczny 10 
10 

 

b) umiarkowany 5  

c) lekki      -10   

2 Miejsce zamieszkania: 

a) wieś 10 10 

            

 

b) miasto 5  

3 Wysokość dochodu w przeliczeniu na jedną osobę w rodzinie 

a) mniej niż 500 zł 20  

 

20 

 

b) 501- 900 zł 15  

c) 901- 1 400 zł 10  

d) 1 401 – 1 700 zł 0   

e) powyżej 1 700 zł - 10   

4 Aktywność zawodowa    

a) studiuję 5   

b) osoba ucząca się, nie pracująca do 24 roku życia 10   

c) pracuję (bez względu na formę zatrudnienia) 0   

d) bezrobotna/y, poszukująca/y pracy (zarejestrowana 

/y w PUP) 
5          15  

e) wnioskodawca jest członkiem 

stowarzyszenia/organizacji 
0   

f) wnioskodawca jest uczestnikiem DPS, ŚDS, WTZ -5   

g) rencista/emeryt  5   

5 Częstotliwość korzystania z turnusów rehabilitacyjnych ze środków PFRON 

a) osoba niepełnosprawna nigdy nie korzystająca z 

turnusu rehabilitacyjnego 
20  

 

 

b) osoba niepełnosprawna korzystała z turnusu 

rehabilitacyjnego w roku ubiegłym 
-20         20  

c) osoba niepełnosprawna korzystała z turnusu 

rehabilitacyjnego w latach 2011-2014 
-5   

d) osoba niepełnosprawna korzystała z turnusu 

rehabilitacyjnego przed 2011 rokiem 
10   

e) osoba niepełnosprawna mimo udzielonego 

dofinansowania w 2015 roku zrezygnowała 
-5   

6 Inne kryteria 

a) wnioskodawca prowadzi samodzielne 

gospodarstwo domowe 

15  

 

       20 

 

b) wnioskodawca prowadzi wspólne gospodarstwo 

domowe 
5  

c) wniosek był kompletny w dniu przyjęcia        5   

d) wnioskodawca pracuje w Zakładzie Pracy 

Chronionej 
      -5   

 RAZEM OCENA WNIOSKU  Maksymalnie  pkt 95  

Minimalna liczba punktów, uprawniająca do uzyskania dofinansowania wynosi: 45 pkt 

Data i podpisy osób oceniających wniosek: 
 
    1. …………………………………………………..           2. …………………………………………………… 
              (pracownik socjalny)                 (inspektor) 


