……………………………………………
                                     (imię i nazwisko)
           

  TABELA PUNKTOWA

1. Częstotliwość korzystania z dofinansowania : 

	Rok korzystania z dofinansowania do turnusu rehabilitacyjnego
	Liczba punktów

	Osoba, która nigdy nie korzystała                      z dofinansowań do uczestnictwa                       w turnusie rehabilitacyjnym
	
10

	5 lat i więcej
	4

	4 lata
	3

	3 lata
	2

	2 lata
	1

	Rok ubiegły
	0



2. Stopień niepełnosprawności

	Stopień niepełnosprawności
	Liczba punktów

	Dzieci do 16 r.ż.
	8

	Znaczny stopień niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne
	6

	Umiarkowany stopień niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne
	5

	Lekki stopień niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne
	1



3. Dochód na jednego członka rodziny

	Dochód(netto)
	Liczba punktów

	Do 1.000,00zł
	6

	Od 1,000,01zł  do 1.500,00zł
	5

	Od 1.501,01zł do 2.000zł
	4

	Od 2.000,01zł do 2.500zł
	3

	Od 2.500,01zł do 3.000zł
	2

	Powyżej 3.000,01zł
	1




4. Wiek osoby niepełnosprawnej

	Wiek
	Liczba punktów

	od 0 do 16 r. ż.
	6

	od 16 do 24 r. ż.
	4

	Powyżej 24 r. ż.
	3


5. Nauka oraz zatrudnienie *

	Status osoby
	Liczba punktów

	Osoba ucząca się (6-24 lat)
	5

	Osoba pozostająca w zatrudnieniu
	4

	Emeryt/Rencista
	3

	Pozostałe osoby
	2



6. Status osoby

	Status osoby
	Liczba punktów

	Osoba samotnie gospodarująca
	3

	Osoba prowadząca wspólnie gospodarstwo domowe
	2



7. Sytuacja społeczno - zawodowa 

	Pracownik ZPCH
	-3

	Uczestnik WTZ lub ZAZ/Mieszkaniec DPS
	- 2









Otrzymana liczba punktów: ………….
								……………………………………
                                                                                                        (podpis pracownika)















* liczba punktów z poszczególnych pozycji nie sumuje się, wybierana jest punktacja korzystniejsza dla Wnioskodawcy
