     Opis sytuacji społecznej 
/wypełniany dobrowolnie w celu opisania (na potrzeby składu orzekającego) codziennego funkcjonowania osoby wnioskującej o wydanie orzeczenia i nie mogącej brać udziału w posiedzeniu składu orzekającego/
	1. DANE OSOBY WNIOSKUJĄCEJ                                          

	IMIĘ I NAZWISKO

	ADRES 

POBYTU
	

	2. SYTUACJA RODZINNA



	Liczba dzieci i ich wiek
	
	Liczba osób wspólnie zamieszkujących
	

	Wydolność opiekuńcza rodziny i 

osób bliskich:

	Możliwość zapewnienia pomocy przez 

osoby niespokrewnione:

	3. SYTUACJA MATERIALNA (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź „X”)



	Źródło utrzymania osoby badanej:

	Wynagrodzenie za pracę
	
	Renta, jaka:
	

	Emerytura
	
	Zasiłek, jaki:
	

	Na utrzymaniu rodziny
	
	Inne, jakie: 

	4. SYTUACJA MIESZKANIOWA (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź „X”)



	Dom 
	
	Posiadanie oddzielnego pokoju w domu 
	

	Mieszkanie: 
	
	Wynajmowany pokój
	

	                  Na którym piętrze
	
	Instytucja opieki całodobowej
	

	                  Ilość pokoji
	
	Instytucja zapewniająca nocleg
	

	Stan techniczny: 
	

	Dostosowanie mieszkania do potrzeb osoby z niepełnosprawnością:

	                   winda □                  kabina prysznicowa □                urządzenia z sygnalizacją dźwiękową  □

                podjazd □             krzesełko prysznicowe  □                                                         pralka  □

            schodołaz □             wanna z podnośnikiem  □                                        telefon komórkowy  □  

poręcze i uchwyty □                sygnalizacja świetlna  □                        komputer i dostęp do internetu  □

	5. ZDOLNOŚĆ DO WYKONYWANIA CZYNNOŚCI W ZAKRESIE SAMOOBSŁUGI

                                                                                        (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź „X”)

	              Utrzymywanie ciała w czystości 
	Samodzielnie
	Konieczna

pomoc
	Całkowite uzależnienie 

Od innych osób

	Mycie przy umywalce lub miednicy
	               □
	               □
	               □

	Kąpiel w wannie, wejście i wyjście 
	               □
	               □
	               □

	Mycie pod prysznicem
	               □
	               □
	               □

	Mycie włosów i czesanie
	               □
	               □
	               □

	Toaleta jamy ustnej 
	               □
	               □
	               □

	Obcinanie paznokci
	               □
	               □
	               □

	Golenie się
	               □
	               □
	               □

	Załatwianie potrzeb fizjologicznych
	               □
	               □
	               □

	          Cewnik □                             Kaczka/basenik □                                 Pieluchomajtki □

	                                      UBIERANIE SIĘ

	Przygotowanie ubrania stosownie 

do warunków
	               □
	               □
	               □

	Nałożenie ubrania
	               □
	               □
	               □

	Zapinanie guzików i zamków
	               □
	               □
	               □

	Zakładanie i sznurowanie butów
	               □
	               □
	               □

	                                          ODŻYWIANIE

	Sięganie po jedzenie
	               □
	               □
	               □

	Wkładanie pokarmu do ust
	               □
	               □
	               □

	Posługiwanie się sztućcami
	               □
	               □
	               □

	Przyjmowanie leków
	               □
	               □
	               □

	6. ZDOLNOŚĆ DO PORUSZANIA SIĘ                          (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź „X”)


	samodzielnie bez oprzyrządowania □                 samodzielnie z protezami □                     z laską □
                   przy pomocy jednej kuli □                   przy pomocy dwóch kul □             z balkonikiem □
                      na wózku inwalidzkim □                            z przewodnikiem □          brak możliwości □

	Określenie samodzielności i zależności 

od innych w poruszaniu się
	Samodzielnie
	Konieczna

pomoc
	Całkowite uzależnienie 

od innych osób

	Siadanie na łóżku
	          □
	          □
	                  □

	Wstawanie z łóżka i powrót do niego
	          □
	          □
	                  □

	Chodzenie w obrębie mieszkania
	          □
	          □
	                  □

	Chodzenie po schodach
	          □
	          □
	                  □

	Opuszczenie mieszkania i powrót do niego
	          □
	          □
	                  □

	Korzystanie ze środków lokomocji 
	          □
	          □
	                  □

	Przemieszczanie się poza miejsce zamieszkania 
	          □
	          □
	                  □

	7. PROWADZENIE GOSPODARSTWA DOMOWEGO           (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź „X”)


	Określenie samodzielności i zależności od 
innych w życiu domowym 
	Samodzielnie
	Konieczna

pomoc
	Całkowite uzależnienie 

od innych osób

	Sprzątanie, zmiana pościeli
	          □
	          □
	                  □

	Ogrzewanie mieszkania / domu
	          □
	          □
	                  □

	Pranie i prasowanie
	          □
	          □
	                  □

	Gotowanie
	          □
	          □
	                  □

	Zmywanie
	          □
	          □
	                  □

	Gruntowne porządki, mycie okien, wieszanie zasłon
	          □
	          □
	                  □

	Pozyskiwanie towarów i usług
	          □
	          □
	                  □

	Planowanie budżetu domowego
	          □
	          □
	                  □

	Dbanie o własność osobistą i bezpieczeństwo
	          □
	          □
	                  □

	Opieka nad innymi członkami rodziny 
	          □
	          □
	                  □

	8. KOMUNIKOWANIE SIĘ Z OTOCZENIEM                      (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź „X”)


	Zdolność do samodzielnego 

komunikowania się
	Samodzielnie
	Konieczna

pomoc
	Całkowite uzależnienie 

od innych osób

	Zrozumienie języka otoczenia
	          □
	          □
	                  □

	Umiejętność komunikacji niewerbalnej (gesty, mimika)
	          □
	          □
	                  □

	Umiejętność komunikacji ustnej
	          □
	          □
	                  □

	Umiejętność komunikacji pisemnej: czytanie, pisanie 
	          □
	          □
	                  □

	9. UCZESTNICTWO W ŻYCIU SPOŁECZNYM /PEŁNIENIE RÓL SPOŁECZNYCH/


                                                                                              (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź „X”)

	Zdolność do uczestnictwa w życiu społecznym: 
	Samodzielnie
	Konieczna

pomoc
	Całkowite uzależnienie 

od innych osób

	Nawiązywanie i podtrzymywanie kontaktu 
z członkami rodziny
	          □
	          □
	                  □

	Nawiązywanie i podtrzymywanie kontaktu 
z innymi osobami
	          □
	          □
	                  □

	Zdolność do rozumienia reguł i norm życia 
społecznego i ich stosowanie
	          □
	          □
	                  □

	Zdolność do pracy zarobkowej
	          □
	          □
	                  □

	Edukacja na poziomie wyższym
	          □
	          □
	                  □


Oświadczam, że dane zawarte w powyższej ankiecie są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy(a) odpowiedzialności za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. 
Data i czytelny podpis osoby wnioskującej               ……………………………………………………………………………………………….
(lub jej przedstawiciela ustawowego/ 
pełnomocnika/ członka rodziny z podaniem pokrewieństwa) 
