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DANE KANDYDATA/KANDYDATKI

Imie

Nazwisko

Pesel

Adres zamieszkania

KWESTIONARIUSZ OCENY POTRZEBY | WSPARCIA

1. OCENA WYKONYWANIA Osoba jest samodzielna, nie |Osoba wymaga pomocy Osoba nie jest w stanie

CZYNNOSCI W ZAKRESIE wymaga wsparcia i opieki czesciowej lub okresowej ze |wykonywacé wiekszosci

SAMOOBSLUGI strony innych oséb w czynnosci, nawet przy
wykonywaniu co najmniej wsparciu

jednej czynnosci z katalogu

X= 0 pkt X=1 pkt X=2 pkt

HIGIENA CIALA
(mycie wtosow, kgpiel, toaleta
jemy ustnej, obcinanie paznokci)

ZALATWIANIE POTRZEB




FIZJOLOGICZNYCH (kontrola
nad czynnosciami wydalniczymi,
korzystanie z toalety, dojscie do
toalety i powrdt)

UBIERANIE SIE |
ROZBIERANIE
(przygotowanie ubran
adekwatnie do warunkéw
pogodowych, ubieranie sie,
zapinanie guzikow, zaktadanie i
sznurowanie butéw, zdjecie
ubrania)

ODZYWIANIE

(sieganie po jedzenie, wkfadanie
pokarmu do ust, postugiwanie
sie sztuc¢cami, przygotowanie
positkdw, przyjmowanie lekdw)

2. OCENA PORUSZANIA SIE

Osoba samodazielnie sie
porusza, bez zadnej pomocy

X= 0 pkt

Osoba wymaga pomocy
czesciowej lub okresowej ze
strony innych osob/sprzetéow
pomocniczych, jak kula, laska
przy wykonywaniu co najmniej
jednej czynnosci z katalogu

X= 1 pkt

Osoba nie jest w stanie
poruszac sie, nawet przy
wsparciu innych osoéb/
sprzetéw pomocniczych w
jakimkolwiek obszarze

X= 2 pkt

W MIESZKANIU
(wstawanie z t6zka i powr6t do
niego, siadanie, chodzenie w




obrebie mieszkania)

POZA MIESZKANIEM
(chodzenie po schodach,
opuszczanie mieszkania i powrot
do niego, korzystanie ze
srodkow komunikacji,
przemieszczanie sie poza
miejscem zamieszkania)

3. OCENA CZYNNOSCI
ZWIAZANYCH Z
PROWADZENIEM
GOSPODARSTWA
DOMOWEGO

Osoba jest samodzielna, nie
wymaga wsparcia i opieki

X= 0 pkt

Osoba wymaga pomocy
czesciowej lub okresowej ze
strony innych oséb w
wykonywaniu co najmniej
jednej czynnosci z katalogu

X=1 pkt

Osoba nie jest w stanie
wykonywaé wiekszosé
czynnosci z katalogu nawet
przy wsparciu

X= 2 pkt

CZYNNOSCI GOSPODARCZE
(sprzatanie, mycie okien, mycie
podtdg, pranie, prasowanie,
robienie zakupow)

PRZYGOTOWYWANIE
POSILKOW
(przygotowywanie positkow,
zwilaszcza cieptych, obstuga
urzgdzenh niezbednych do
gotowania)

4. OCENA KOMUNIKOWANIA
SIE Z OTOCZENIEM

Osoba komunikuje si¢
samodzielnie, nie wymaga
wsparcia

Osoba wymaga pomocy w co
najmniej jednym obszarze
umiejetnosci

Osoba niezdolna do
komunikowania sie, nawet
przy wsparciu ( np. nie méwi,




X= 0 pkt

komunikacyjnych w zwigzku z
problemami ze stuchem,
wzrokiem, pamieciom (np.
noszenie aparatu stuchowego,
okularéw, wymaga
podpowiedzi, porozumiewa sie
gestem, pojedynczymi
stowami itp.)

X= 1 pkt

nie spelnia polecen, nie
rozumie mowy)

X= 2 pkt

-méwienie

-rozumienie mowy
-wykonywanie polecen
-styszenie

5. OCENA UCZESTNICTWA W
ZYCIU SPOLECZNYM

Osoba nie wymaga wsparcia w
utrzymaniu kontaktow
interpersonalnych, zatatwianiu
spraw, organizacji swojego
czasu wolnego

Osoba wymaga wsparcia w co
najmniej jednym obszarze z
katalogu, by uczestniczy¢ w
zyciu spotecznym

- z uwagi na np. Poczucie
osamotnienia zwigzane z
utrata oséb bliskich,
rozluznienie wiezi rodzinnych,
konflikty, oddalenie od
bliskich w przestrzeni
graficznej;

- z uwagi na chorobe np.
depresje, demencje

-z uwagi na
niepetnosprawnosé, ktéra

Osoba m. in. ma znaczne
trudnosci w utrzymywaniu
kontaktow interpersonainych,
jest wycofana ze spraw
innych, ma problemy w
relacjach z rodzing lub ich nie
utrzymuje w ogdle




wyklucza samodzielny udziat
W zyciu spotecznym

X= 0 pkt X=1 pkt X= 2 pkt

-umiejetnos¢ nawigzywania i
utrzymywania kontaktéw
interpersonalnych,
-umiejetnos¢ rozwigzywania
codziennych problemow,
-umiejetnos¢ zatatwiania spraw
urzedowych i spraw w
placéwkach stuzby zdrowia,
-umiejetnos¢é podejmowania
decyzji dotyczgcych wtasnej
osoby,

-umiejetnos¢ organizowania
czasu wolnego,
-umiejetnos¢ korzystania z
dostepnej oferty kulturalne;j,
sportowej, rekreacyjnej

RAZEM PUNKTACJA

(Miejscowos¢, data) (Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki lub opiekuna prawnego jesli
dotyczy



