
Załącznik nr 6 do regulaminu  

Ostrowiec Św., dnia …………………… 

Karta oceny merytorycznej 

„Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego 

– edycja 2025 

Nr sprawy: 

Ocena merytoryczna wniosku 

1. Sposób poruszania się wnioskodawcy w miejscu zamieszkania 

Osoba leżąca (3 pkt)  

Przy pomocy sprzętów ortopedycznych (2 pkt)  

Samodzielnie (1 pkt)  

2. Wnioskodawca posiada niepełnosprawność  

Sprzężoną (2 pkt)  

Niesprzężoną (1 pkt)  

3. Prowadzenie gospodarstwa domowego  

Osoba zamieszkująca samodzielnie / osoba zamieszkująca wspólnie z bliskimi nie 

mająca możliwości korzystania ze wsparcia bliskich (3 pkt) 

Osoba zamieszkująca wspólnie z bliskimi mająca wsparcie ze strony bliskich 

(1 pkt) 

4. Wykazane trudności w codziennym funkcjonowaniu, specjalne okoliczności, które 

uzasadniają konieczność korzystania z usług asystenckich 

Zaznaczenie w Karcie zakresu czynności oczekiwanych od asystenta form 

wsparcia  - od 11 wzwyż (3 pkt)   

 

Zaznaczenie w Karcie zakresu czynności oczekiwanych od asystenta form 

wsparcia  - od 6 do 10 (2 pkt)   

Zaznaczenie w Karcie zakresu czynności oczekiwanych od asystenta form 

wsparcia  - od 1 do 5 (1 pkt)   

5. Aktualne korzystanie z dodatkowego wsparcia w formie usług opiekuńczych, 

specjalistycznych usług opiekuńczych, uczestnictwa w dziennych ośrodkach wsparcia  

Nie korzysta (1 pkt)  

Korzysta (0 pkt)  

Razem (max. 12 pkt)  

 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

………………………………………….. 

(podpisy członków Komisji Rekrutacyjnej) 

Zatwierdzam 

 

…….…..………..……………………  

(podpis Dyrektora PCPR) 


