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Arkusz oceny wniosku do Programu
„Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością”
dla Organizacji Pozarządowych - edycja 2026

Uczestnik programu (imię i nazwisko)…………………………………………………………………………………
OCENA FORMALNA WNIOSKU
· Wniosek złożony na formularzu określonym w Regulaminie naboru
· Wniosek złożony w terminie wskazanym w Regulaminie naboru
· Wniosek kompletny (wypełnione wszystkie wymagane pola, złożone wymagane podpisy)
· Do wniosku załączono niezbędne dokumenty
Brak spełnienia któregoś z powyższych kryteriów skutkuje odrzuceniem wniosku ze względów formalnych.
OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU – KRYTERIA PROGRAMOWE
	Uczestnik programu jest osobą samotnie gospodarującą, która nie ma możliwości korzystania ze wsparcia innych osób

	Tak (15 pkt.)
	

	Nie (0 pkt.)
	

	Uczestnik programu wspólnie zamieszkuje i gospodaruje z inną osobą z niepełnosprawnością posiadającą orzeczenie o niepełnosprawności o znacznym stopniu niepełnosprawności albo o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności, albo traktowane na równi z orzeczeniami wymienionymi albo orzeczenie o niepełnosprawności dla dzieci do 16 r.ż., nie mającymi możliwości wzajemnego wsparcia ani korzystania ze wsparcia innych osób

	Tak (12 pkt.)
	

	Nie (0 pkt.)
	

	Uczestnik programu przebywa w rodzinnej pieczy zastępczej tj. rodzinie zastępczej lub                w rodzinnym domu dziecka

	Tak (10 pkt.)
	

	Nie (0 pkt.)
	

	Uczestnik programu przebywa w placówce opiekuńczo-wychowawczej typu rodzinnego gdzie wyłączną opiekę sprawują małżonkowie lub osoba niepozostająca w związku małżeńskim

	Tak (10 pkt.)
	

	Nie (0 pkt.)
	

	Łącznie kryteria programowe:
	



OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU – KRYTERIA DODATKOWE 
	Liczba symboli przyczyn niepełnosprawności w orzeczeniu o niepełnosprawności

	1 lub 2 symbole (0 pkt.)
	

	3 symbole i więcej (5 pkt.)
	

	Uczestnik programu korzysta z innych form wsparcia typu: prywatnie opłacona osoba, Opieka Wytchnieniowa, Dzienny Dom Opieki, Dzienny Dom Seniora,  Warsztaty Terapii Zajęciowej, Środowiskowe Domy Samopomocy

	Tak (0 pkt.)
	

	Nie (5 pkt.)
	

	Osoby z niepełnosprawnością w gospodarstwie domowym (poza Uczestnikiem Programu)

	Osoby z niepełnosprawnością w stopniu lekkim (0 pkt.)
	

	Dzieci z niepełnosprawnością (do 16 r.ż) – 2 pkt. za każde dziecko 
	

	Osoby z niepełnosprawnością w stopniu umiarkowanym – 3 pkt. za każdą osobę
	

	Osoby z niepełnosprawnością w stopniu umiarkowanym – 4 pkt. za każdą osobę
	

	Uczestnik programu jest osobą samotnie wychowującą dzieci (do 18 r.ż.)

	Tak, jedno dziecko (2 pkt.)
	

	Tak, 2 i więcej dzieci (3 pkt.)
	

	Nie (0 pkt.)
	

	Miejsce zamieszkania uczestnika programu

	Wieś (10 pkt.)
	

	Miasto do 25 tys. mieszkańców (5 pkt.)
	

	Miasto powyżej 25 tys. mieszkańców (0 pkt.)
	

	Ocena indywidualnej sytuacji życiowej osoby na podstawie informacji dodatkowych z ankiety (od 0 do 10 pkt.)
	

	Łącznie kryteria dodatkowe:
	




Wniosek poprawny pod względem formalnym: TAK/NIE
Liczba punktów w ramach oceny kryteriów wynikających z Programu:______
Liczba punktów w ramach oceny kryteriów dodatkowych: ____________

Olsztyn, dnia ______________________
___________________________
(podpis członka komisji)

___________________________
(podpis członka komisji)
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