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KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU nr: AS/DOR/…../20 17/……  z dnia ……...2017 r. 

 KRYTERIA OCENY WNIOSKU - punktacja stała Liczba punktów  Maksymalna 
liczba punktów  

Punktacja   
nr 1 wniosku  

Punktacja   
nr 2 wniosku  

1 Stopie ń niepełnosprawno ści lub orzeczenie równowa żne, zakres niepełnosprawno ści: 

a) stopień niepełnosprawności znaczny (I grupa inwalidzka)  10    

 
(jeden stopień  do wyboru) umiarkowany (II grupa 

inwalidzka)  5  
  

b) osoby z dysfunkcją 4 kończyn lub z brakiem obu kończyn górnych lub 
obu kończyn dolnych lub niewidome lub osoby głuchoniewidome 10    

 
osoby z dysfunkcją obu nóg i jednej ręki lub dysfunkcją obu rąk                      
i jednej  nogi lub ze znacznym niedowładem obu kończyn górnych, 
osoby niedowidzące 

5 
30 

  

c) osoby poruszające się niesamodzielnie na wózku inwalidzkim 
ręcznym lub z brakiem jednej kończyny 5   

d) występuje niepełnosprawność sprz ężona   (więcej niż jedna 
przyczyna niepełnosprawności wynikająca z posiadanego orzeczenia) 5    

2 Aktywno ść zawodowa lub kształcenie: 

a) osoba zatrudniona  80 85   

b) 
osoba aktywna zawodowo – zarejestrowana w Urzędzie Pracy jako 
bezrobotna lub jako osoba poszukująca pracy i niepozostająca           
w zatrudnieniu 

5 
 

  

c) osoba pobierająca naukę na poziomie wyższym 5   

3 Inne kryteria: 

a) 

Wnioskodawca nie otrzymał dot ąd dofinansowania ze środków 
PFRON na zakup przedmiotu dofinansowania objętego wnioskiem 
(dofinansowanie uzyskane w ramach zadania ustawowego lub 
programu celowego) 

5  
  

b) szczególne utrudnienia Wnioskodawcy (pkt 3.7 wniosku) 10    
c) uzasadnienie wyboru danego przedmiotu dofinansowania                          

w odniesieniu do posiadanych zasobów; uzasadnienie wniosku 
wskazujące na związek udzielenia dofinansowania z możliwością 
realizacji celów programu; uzasadnienie wniosku wskazujące, że 
wnioskowany przedmiot dofinansowania podniesie jakość 
wykonywanej pracy lub poziom wykształcenia  (pkt 3.1; 3.2; 3.3) 

 

20  

  

d) dodatkowe osoby niepełnosprawne w gospodarstwie domowym 5 45   

e) osoba prowadząca samodzielne gospodarstwo domowe 5 
 

  
   f) wniosek kompletny  w dniu przyjęcia 5   

RAZEM OCENA WNIOSKU (PKT 1- 3)  maksymalnie 160 
................ .................... 

Minimalna liczba punktów, uprawniaj ąca do uzyskania dofinansowania w pierwszej kolejno ści wynosi: 40 

 

Data przekazania wniosku do opinii eksperta ....... .../ ........./ 20......... r. (o ile dotyczy) 

 

OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU  

 

Średnia liczba  
punktów 

wynikaj ąca z 
oceny 

merytorycznej 

Proponowana kwota 
dofinansowania 

(w złotych) 

Opinia eksperta (o ile dotyczy) 
wraz z merytorycznym, krótkim uzasadnieniem  

w zakresie najistotniejszych zastrze żeń 

 

Pieczątka imienna, data, podpis pracownika 
dokonuj ącego oceny  merytorycznej wniosku  ........... .............. 

pozytywna : �           negatywna : �  

 
data i czytelny podpis eksperta  

 

 

Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie dofin ansowania ze środków PFRON:    ……………………..  


