WZOR

Zatgcznik nr 13 do Programu

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
»Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

KARTA OCENY WNIOSKU GMINY/POWIATU

w ramach Programu ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

Nazwa i adres gminy/powiatu

Numer wniosku

Koszt catkowity wniosku (w zt),

w tym:

a) wnioskowana kwota
srodkéw Funduszu

Solidarnosciowego

Koszty Zadania: ....

Koszty obstugi Programu: ........ccccceeene.

b) wktad wtasny (TAK/NIE)

Termin rozpoczecia realizacji Zadania

Termin zakonczenia realizacji

Zadania

. OCENA FORMALNA WNIOSKU

Kryteria oceny formalnej

Tak Nie

Whiosek jest kompletnie i prawidtowo wypetniony zgodnie
obowigzujgcym wzorem (tj. wszystkie pola wniosku zostaty
wypetnione merytoryczng trescia) i zostat ztozony w

terminie

z
Whiosek
odrzucony w

przypadku nie

Whniosek zawiera wszystkie wymagane zatgczniki

spetnienia jednego

Upowaznienie do podejmowania czynnos$ci w Generatorze

Funduszu Solidarno$ciowego

upowaznione osoby

zostato podpisane przez

z wymienionych

kryteriow

Ocena formalna (wniosek przyjety)




Il. OCENA MERYTORYCZNA

Kryteria oceny merytorycznej

Tak

Nie

Adekwatnos¢ wniosku w odniesieniu do celéw Programu

1)

ustugi asystencji osobistej bedg skierowane do
0s6b bedacych adresatami Programu,

okreslonych w czesci lll ust. 2 Programu

2)

osoby wymagajgce wysokiego poziomu
wsparcia, okreslone w czesci lll ust. 3 pkt 2
Programu, beda stanowity minimum 50%

uczestnikdw Programu

3)

ustugi asystencji osobistej swiadczy¢ bedg
osoby, ktére spetniajg warunki okreslone, w

czesci IV ust. 4 Programu

4)

ustugi asystencji osobistej bedg polegaty na
wspieraniu przez asystenta osoby z
niepetnosprawnoscig w réznych sferach zycia, w
tym w zakresie okreslonym w czesci IV ust. 17

Programu

Whniosek
odrzucony w
przypadku nie

spetnienia
jednego
z
wymienionych

kryteriow

Potencjalny wptyw zadan na beneficjentow, w tym takze trwatosc rezultatéw zadan zawartych

we whniosku

1)

ustugi asystencji osobistej poprawig
funkcjonowanie 0sdéb z niepetnosprawnosciami
w ich Srodowisku, zwiekszg mozliwos¢
zaspokajania ich potrzeb oraz wtgcza je w zycie

spoteczne

Whniosek
odrzucony w
przypadku nie

spetnienia
wymienionego

kryterium

Zasadnosc wysokosci wnioskowanych srodkéw w stosunku do celu, rezultatéw i zakresu zadan,

ktore obejmuje wniosek

1)

powigzanie kosztow z celem Programu

2)

prawidtowos¢ sporzadzenia kalkulacji wniosku
na $rodki finansowe z Programu, w tym w
odniesieniu do zakresu rzeczowego zadania
(prawidtowo$¢ sporzadzenia budzetu, jego
kompleksowosc i czytelnos¢, zachowanie
progéw procentowych kosztéw,

kwalifikowalnos$¢ kosztéw, adekwatnosé

Whniosek
odrzucony w
przypadku nie

spetnienia
jednego
z
wymienionych

kryteriow




proponowanych kwot do planowanych dziatan,
zasadnos$¢ przyjetych stawek jednostkowych w
odniesieniu do Srednich cen rynkowych, relacje

kosztow do planowanych rezultatow)

Zdolnos¢ organizacyjna podmiotu oraz przygotowanie instytucjonalne do realizacji zadan

Whiosek

odrzucony w

1) gmina/powiat posiada odpowiednie zasoby przypadku nie
kadrowe do realizacji zadan spetnienia
wymienionego
kryterium

Ocena merytoryczna - obligatoryjna (wniosek przyjety)

tACZNA OCENA WNIOSKU (wniosek przyjety) Tak Nie

Dodatkowe informacje brane pod uwage przy podziale kwoty dofinansowania:

1. | gmina/powiat posiada Lokalny Planu Deinstytucjonalizacji Ustug Tak
Spotecznych Nie O

2. | gmina/powiat zleci realizacje ustug organizacjom i podmiotom, Tak I
o ktérych mowa w czesci IV ust. 36 pkt 2 Programu Nie 1

3. | populacja mieszkancéw gminy/powiatu | e

4. | wysokos$¢ wykorzystanych srodkéw Funduszu w ramach
Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig dla

Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025

Opinia Zespotu na temat wniosku:




Podpisy cztonkéw Zespotu:

Imie i nazwisko Podpis

ZATWIERDZAM

data i podpis Przewodniczgcego Zespotu
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