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Zatacznik nr 6 do Regulaminu projektu ,,Nowe ustugi spoteczne w Bielsku-Biatej”

Kwestionariusz oceny funkcjonowania uczestnika

Prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz
Czy porusza sie Pan(i) w domu:

[J samodzielnie
[0 z pomocg sprzetow ortopedycznych itp
[1 nie porusza sie samodzielnie ani z pomocg sprzetéw ortopedycznych

Czy porusza sie Pan(i) poza miejscem zamieszkania:

[J samodzielnie

1 z pomocg sprzetdw ortopedycznych itp

[ nie porusza sie samodzielnie ani z pomocg sprzetéw ortopedycznych

Czy do poruszania sie Pan(i) poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyjes
wsparcie?

L1 nie

[ tak, jesli tak to jakiego typu WSParCie ...........coviieiiiiiiii e

Jakie trudnosci / przeszkody napotyka Pan(i) w miejscu zamieszkania / poza
MIEJSCEM ZAMIESZKANIA?........oieeeiiiiiet e e e e e e e e aeeens

W jakich czynnosciach potrzebuje Pan(i) pomocy - zakres czynnosci w
szczegolnosci ma dotyczyc:

1) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny
osobistej:

[ ubieranie

[0 korzystanie z toalety

[ mycie gtowy, mycie ciata, kgpiel
L] czesanie



2)

3)
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[ golenie
1 wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu

[1 obcinanie paznokci rgk i ndg

(1 zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z tézka lub na t6zko, z krzesta lub na
krzesto, fotel, utozenie sie w t6zku, usadzenie w wdzku

[] zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen

(1 zmiana pieluchomajtek i wktadéw higienicznych

[ przygotowanie i spozywanie positkow i napojow (w tym poprzez PEG i
sonde)

[ stanie t6zka i zmiana poscieli

wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rol w

rodzinie:

1 w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie
zamieszkujgcg uznaje sie rowniez osobe zamieszkujgcg z inng osobg z
niepetnosprawnoscia, ktdra przez swojg niepetnosprawnosc¢ nie moze
prowadzi¢ gospodarstwa domowego (posiada orzeczenie o
niepetnosprawnosci, z ktérego wynika, ze osoba ta nie jest zdolna do
samodzielnej egzystencji lub jest osobg nieletnig)) — sprzatanie mieszkania,
w tym urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu smieci

[ 1 dokonywanie biezgcych zakupéw (towarzyszenie osobie z
niepetnosprawnoscig w sklepie — np. informowanie jej o lokalizacji towaréw
na potkach, podawanie towarow z pétek, wktadanie towardéw do
koszyka/wozka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie wozka osoby
Z niepetnosprawnoscig lub wozka sklepowego, pomoc przy kasie)

L1 utrzymywanie w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajgcego codzienne
funkcjonowanie (np. wozek, balkonik, podnos$nik, kule, elektryczna
szczoteczka do zebdw, elektryczna golarka, etc.)

[ pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbiér z
pralni (w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia)

wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

L1 pchanie wozka osoby z niepetnosprawnoscig

[ pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki,
otwieranie drzwi osobom chodzgcym

[0 pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzgcym i
gtuchoniemym

(] pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu,
pociggu i innych srodkéw transportu

[0 asystowanie podczas podrézy srodkami komunikacji publicznej, w tym
stuzgcymi do transportu os6b z niepetnosprawnosciami oraz taksowkami
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[ transport samochodem bedgcym wtasnoscig osoby z niepetnosprawnoscia,
cztonka jej rodziny lub asystenta

4) wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z
otoczeniem:

[ obstuga komputera, tabletu, telefonu komérkowego i innych urzgdzen i
przedmiotow stuzgcych komunikacji

L] wyjscie na spacer

[] asystowanie podczas obecnosci osoby z niepetnosprawnos$cig w: Kinie,
teatrze, muzeum, restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu
plenerowym, etc.

[] zatatwianie spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy np. w
rozmowie z urzednikiem w przypadku trudnos$ci z werbalnym
komunikowaniem sie, wsparcie w wypetnianiu formularzy, asysta podczas
rozmowy kwalifikacyjnej

[J pomoc w dojezdzie do pracy lub powrocie z pracy

0 wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym
komunikowaniem sie

[ ] notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscig tresci recznie i
na komputerze

[] pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegow
rehabilitacyjnych, éwiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp.

[1 wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby z
niepetnosprawnoscig

] w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rél spotecznych i
podejmowania codziennych decyzji

Wskazuje osobe swiadczgca:
[] sgsiedzkg ustuge opiekunczg [ ustuge asystencji

IMie i NAzZWISKO ..o

NUMEr teIEFONU ...e e

(Imie i nazwisko osoby sktadajgcej formularz)

Bielsko-Biata, dn. ..o,

(Data i podpis osoby skfadajgcej formularz)



