
Załącznik  

do Zarządzenia nr  48/2019  

Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sopocie 

z dnia 10 lipca 2019 r. 

 

w sprawie realizacji pilotażowego programu „Aktywny samorząd” w 2019 r. 
 

PUNKTOWY SYSTEM OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU – Moduł I 

Nr wniosku:  DPSiON.ZRS.5114………………2019 

Imię i  nazwisko Wnioskodawcy:  …………………………………………………………………..  

KRYTERIA OCENY WNIOSKU 
Liczba 

punktów  

Maksymalna 

liczba 

punktów 

Przyznana 

liczba 

punktów 

1 .  Stopień niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne, zakres niepełnosprawności Wnioskodawcy/dziecka/podopiecznego: 

a )  

stopień niepełnosprawności  

lub orzeczenie o niepełnosprawności 

znaczny, osoba do 16 roku życia 10 

24 

 

umiarkowany 5  

b )  

osoba z dysfunkcją 4 kończyn lub z brakiem obu kończyn górnych  

lub osoba niewidoma lub osoba głucha 
4  

osoba z dysfunkcją obu nóg i jednej ręki lub dysfunkcją obu rąk i jednej nogi lub  

ze znacznym niedowładem obu kończyn górnych lub dolnych, osoby niedowidzące, 

osoby niedosłyszące 
3  

c )  
osoby poruszające się na skuterze/wózku inwalidzkim lub osoby głuchonieme  

lub osoby głuchoniewidome 
8  

d )  
występuje niepełnosprawność sprzężona (więcej niż jedna przyczyna 

niepełnosprawności wynikająca z posiadanego orzeczenia) 
2  

2 .  Aktualnie realizowany etap kształcenia Wnioskodawcy/dziecka/podopiecznego: 

a )  osoba rozpoczynająca/kontynuująca naukę w szkole podstawowej lub gimnazjum 5 

7 

 

b )  
osoba rozpoczynająca/kontynuująca naukę w szkole 

ponadgimnazjalnej/ponadpodstawowej 
5  

c )  osoba rozpoczynająca/kontynuująca studia   7  

3 .  Aktywność zawodowa Wnioskodawcy/dziecka/podopiecznego: 

a )  osoba zatrudniona 40 

40 

 

b )  
osoba zarejestrowana w urzędzie pracy jako osoba bezrobotna lub zarejestrowana w 

urzędzie pracy jako osoba poszukująca pracy i nie pozostająca w zatrudnieniu 
5  

4 .  Inne kryteria dotyczące wnioskodawcy/dziecka/podopiecznego: 

a )  
osoba nie otrzymała dotąd dofinansowania ze środków PFRON na zakup przedmiotu 

dofinansowania objętego wnioskiem 
1 

19  

 

b )  osoba nie uzyskała żadnej pomocy ze środków PFRON w ciągu ostatnich 3 lat  1  

c )  
wnioskodawca samotnie wychowuje dziecko/podopiecznego  

i ma dziecko/podopiecznego na swoim utrzymaniu 
2  

d )  osoba prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe 2  

e)  
inne osoby niepełnosprawne w 

gospodarstwie domowym  

jedna osoba 1  

więcej niż jedna osoba  2  

 

f) 

uzasadnienie wniosku wskazujące na związek udzielenia dofinansowania z 

możliwością realizacji celów programu oraz – jeśli dotyczy – uzasadnienie wyboru 

danego przedmiotu dofinansowania w odniesieniu do posiadanego sprzętu (oceny 

dokonuje komisja) 

od 1 do 3   

 



  

 

g )  

uzasadnienie wskazujące czy wnioskowany przedmiot dofinansowania podniesie: 

jakość wykonywanej pracy lub poziom wykształcenia (oceny dokonuje komisja) 
od 1 do 3   

h) 
szczególne utrudnienia wnioskodawcy/dziecka/podopiecznego (oceny dokonuje 

komisja)  
5  

5. 
Osoba poszkodowana w roku 2018 lub w 2019 w wyniku działania żywiołu lub 

innych zdarzeń losowych 
10 10  

RAZEM OCENA WNIOSKU (od 1 do 5) Maksymalnie 100  

 

  

        

……………………………………………………… 

Podpis pracownika  

dokonującego oceny merytorycznej 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

    ………………………………………… 

Podpisy członków komisji, dotyczy 

punku 4 f), g) i h) 

 

 

 

 


