Zalacznik nr 2 do Zarzadzenia nr 5/2026
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Toruniu z dnia 26.02.2026 r.

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU NR.......cccciiiiiniiineneeans

Warunki weryfikacji formalnej spetnione
Lp. Warunki weryfikacji formalnej (zaznaczy¢ wiasciwe)

Tak Nie Uwagi

1.  |Whnioskodawca/podopieczny spetnia wszystkie kryteria
uprawniajgce do ztozenia wniosku i uzyskania 0 O
dofinansowania

2. | dotrzymanie terminu na zlozenie wniosku O O
3. |Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot
dofinansowania jest zgodny z zasadami wskazanymi w O O
programie

4. |Kompletnoé¢ i poprawnos¢ danych zawartych we
whiosku, zgodnos¢ wniosku oraz wymaganych 0O O
zatgcznikdw z wymaganiami Realizatora

5. |Wniosek jest wypetniony poprawnie we wszystkich
wymaganych rubrykach (dot. wniosku i zatgcznikéw)

6. |Whniosek i zatgczniki zawierajg wymagane podpisy,
zgodno$¢ reprezentacji wnioskodawcy lub jego n O
podopiecznego

Weryfikacja formalna wniosku: O pozytywna [ negatywna

Data weryfikacji formalnej wniosku:

DEKLARACJA BEZSTRONNOSCI

Oswiadczam, ze:

1. nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem zwigzany/a z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z
Whnioskodawca,

2. nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytlem/am witascicielem, wspétwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem)
lub handlowym, czlonkiem organéw nadzorczych bgadz zarzadzajgcych lub pracownikiem firm oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug
bedacych przedmiotem wniosku,

3. nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytlem/am zatrudniony/a, w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieto, u
Whnioskodawcy,

4. nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mégtby budzi¢ watpliwosci co do mojej
bezstronnosci.

Zobowigzuje sie do:

« ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

* spehniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doklfadnie i bezstronnie,

* niezwtocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za prébe ograniczenia mojej
bezstronnosci,

e zrezygnowania z zawierania umowy z Wnioskodawcg w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

Data, pieczgtka i podpis pracownika przeprowadzajgcego Data, pieczatka i podpis dyrektora wtaSciwej jednostki
weryfikacje formalng wniosku: organizacyjnej Realizatora programu:

Data przekazania wniosku do oceny
merytorycznej:




KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU................

Liczba Maksymalna
KRYTERIA OCENY WNIOSKU - punktacja stata unktow liczba Punktacja
P punktow

1. Stopien niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne, zakres niepetnosprawnosci:
a) dziecko do 16 roku zycia -orzeczenie o niepetnosprawnosci posiadajgce

wigcej niz jedng przyczyne wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci lub 10

orzeczenie jest wydane z powodu catosciowych zaburzen rozwojowych (12- 10

C)
b) stopien niepetnosprawnos$ci w stopniu znacznym lub rownowazne 10
2, Aktywnos¢ zawodowa/ nauka
a) osoby zatrudnione(zgodnie z zasadami programu) 10 10
b) osoby niepetnosprawne uczgce sie (rozpoczynajace lub kontynuujgce nauke 10

bez wzgledu na poziom i forme) 25
c) przyznanie dofinansowania ufatwi wykonywang prace zawodowg lub 15

pobieranie nauki
3. Inne kryteria:
a) Osoby uzyskaty pozytywng opinie eksperta w zakresie dopasowania 10

whnioskowanej pomocy do aktualnych potrzeb wynikajgcych z ich aktywnosci
b) Osoby poszkodowane w 2025 lub 2026 roku w wyniku dziatania zywiotu 5

lub innych zdarzenh losowych
c) Posiadanie podpisu elektronicznego /Profilu Zaufanego na platformie 10

ePUAP i ztozenie wniosku o dofinansowanie w formie elektronicznej w SOW 55
d) Whiosek zostat ztozony w pierwszym pétroczu 2026 roku 5
e) Osoby po raz pierwszy starajg sie o przedmiot dofinansowania 10
f) Osoby prowadzg samodzielne gospodarstwo domowe 10
9) Whniosek kompletny w dniu przyjecia 5

Razem ocena wniosku:| Maksymalnie 100

Minimalna liczba punktow, uprawniajgca do uzyskania dofinansowania wynosi: 10

DEKLARACJA BEZSTRONNOSCI

Oswiadczam, ze:

1. nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem zwigzany/a z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z
Whnioskodawca,

2. nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem/am witascicielem, wspétwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem)
lub handlowym, czlonkiem organéw nadzorczych bgdz zarzgdzajgcych lub pracownikiem firm oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug
bedacych przedmiotem wniosku,

3. nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem/am zatrudniony/a, w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieto, u
Whnioskodawcy,

4. nie pozostaje z Wnioskodawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mégiby budzi¢ watpliwosci co do mojej
bezstronnosci.

Zobowigzuje sie do:

* ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

« spefiania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,

* niezwtocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnosci,
* zrezygnowania z zawierania umowy z Wnioskodawcg w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

Pieczatka imienna, data, podpis pracownika dokonujgcego oceny | Liczba uzyskanych Proponowana kwota dofinansowania
merytorycznej wniosku: punktéw ogotem: (ustalona na podstawie dotychczas
przedtozonych dokumentéw):

Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie
dofinansowania ze sSrodkéw PFRON:




DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

O pozytywna [ negatywna

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w zf):

Obszar ...... — Zadanienr ....... :

Uwagi:

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

DEKLARACJA BEZSTRONNOSCI

Oswiadczam, ze:

1. nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem zwigzany/a z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z
Whnioskodawcsg,

2. nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem/am wtascicielem, wspétwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem)
lub handlowym, cztonkiem organéw nadzorczych bgdz zarzadzajgcych lub pracownikiem firm oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug
bedacych przedmiotem wniosku,

3. nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem/am zatrudniony/a, w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieto, u
Whnioskodawcy,

4. nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moégtby budzi¢ watpliwosci co do mojej
bezstronnosci.

Zobowigzuje sie do:

» ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

» spefniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, dokfadnie i bezstronnie,

* niezwlocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za probe ograniczenia mojej
bezstronnosci,

* zrezygnowania z zawierania umowy z Wnioskodawca w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

data podpisy os6b podejmujacych decyzje

Data, pieczatka i podpis pracownika przygotowujgcego umowe,
Jak tez pracownikéw obecnych przy podpisywaniu umowy
(sprawdzajgcych wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia
umowy):

Data, pieczatka i podpis dyrektora wiasciwej jednostki
organizacyjnej / Realizatora programu zatwierdzajgcego decyzje
ws. dofinansowania:




