KWESTIONARIUSZ POMOCNICZY

oceny funkcjonowania oraz zakresu niezbednej pomocy i opieki u osoby zainteresowanej wydaniem orzeczenia

I.DANE OSOBOWE
1. TMIQ 1 NAZWISKO .eviieeiieeiiie ettt ettt e e st e e st e e e sa e e e saee e st e e e sab e e e sab e e e nbb e e e nbbeeennbeeabbeean
2. Data i MIEJSCE UMOUZENIA ....eviiviiiiiieiieeete ittt b bbb bbb bbbt bt st e e n s bt b enes
3. Adres zamieszkania Iub PODYLU ........cooiiiiiic s
ILPODSTAWOWY PROBLEM ZDROWOTNY

IHL.SYTUACJA RODZINNA
Lo SEAN CYWIINY bbbttt e bt bbbt bRt e bbb bt n e
2. LiCZba dzZIeCT I ICH WIBK ...t
3. Wydolnos¢ opiekuncza rodziny, osob bliskich - rodzina petna, rozbita, adopcyjna, zastepcza — jesli
1 L (0T 0o (=T | SR
A, WYKSZEAICENIC. ...ttt ettt e et e b e e b e e as e beessesseesbeessesssesseenbeaneenreenreenee e
0. SEAZ PIACY .. eeeitetieiteeit ettt ettt ettt ettt ettt bbbt bt et s ae bt et ea R R e R E e nre s
IV.SYTUACJA MIESZKANIOWA
(np. bloki kamienica, domek jednorodzinny, inne-jakie) prosze podac............cveeeeeierierienisienieseereeneenenn,
ilo$¢ pokoi (nie liczac kuchni) .......c.cocoeveeurenieniennen. KEOTE PIGLIO...cuevieeiieeeiiie ettt
Czy w budynku jest winda a) tak b) nie
Czy w mieszkaniu znajduje si¢: - tazienka tak /nie; wc tak / nie; kuchnia tak / nie; gaz tak / nie;
biezaca woda tak / nie; ogrzewanie tak / nie JAKIE? oo
Czy mieszkanie jest przystosowane do potrzeb wynikajacych z naruszonej sprawnosci organizmu osoby
orzekanej ? tak / nie; Jesli nie, t0 AlACZEZO?........cviiieirieieeieeieeeeete ettt ettt nneas
Liczba 0s6b wspolnie zamieSZKUJACYCR .......oouiiiiiiiiiiiiiiicecee e
Posiadanie oddzielnego pokoju przez 0sobe 0rzekang ...........ccceeevviieiiieeiiiee i

V.SPOSOB ZABEZPIECZENIA SYTUACJI BYTOWEJ WLASNEJ I RODZINY
Z czego utrzymuje sie rodzina? — wynagrodzenie za prace, renta, emerytura, zasilek inne jakie

VI.ZDOLNOSC DO WYKONYWANIA CZYNNOSCI W ZAKRESIE SAMOOBSLUGI

(Ocena samodzielnosci i zalezno$ci od innych w wykonywaniu czynnosci samoobstugowych)

Rodzaj czynno$ci | Zdolno$¢ do wykonywania czynnosci

UTRZYMYWANIE CIALA W CZYSTOSCI

mycie przy umywalce lub miednicy

kapiel w wannie (wejscie i wyjscie z wanny)

branie prysznica

mycie wloséw

czesanie si¢

toaleta jamy ustnej

obcinanie paznokci

golenie si¢

inne, nie wymienione wyzej wskazac jakie

ZAELATWIANIE POTRZEB FIZJOLOGICZNYCH

kontrola/brak kontroli nad czynno$ciami wydalniczymi

dojscie do toalety i powr6t

inne, nie wymienione wyzej wskazac jakie

UBIERANIE SIE I ROZBIERANIE

przygotowanie ubran (np. wyjecie z szafy, ulozenie) z
uwzglednieniem do warunkéw pogodowych

nalozenie ubrania




zapinanie guzikow

zakladanie i sznurowanie butéw

zdjecie ubrania

inne, nie wymienione wyzej wskazac jakie

ODZYWIANIE

sigganie po jedzenie

wktadanie pokarmu do ust

postugiwanie si¢ sztuécami

przygotowanie positkow

przyjmowanie lekow

inne, nie wymienione wyzej wskazac jakie

Stopien samodzielnosci:

s — wykonywanie czynno$ci samodzielne

p — konieczna pomoc czgsciowa lub okresowa ze strony innych oso6b

U — pelne uzaleznienie od innych o0s6b - koniecznos¢ catkowitej opieki

VII ZDOLNOSC DO PORUSZANIA SIE (Ocena samodzielno$ci i zalezno$ci od innych w poruszaniu sie)

Poruszanie si¢ Zdolno$¢ do wykonywania czynno$ci
wstawanie z 16zka i powrdt do niego

siadanie

chodzenie w obrebie mieszkania

chodzenie po schodach

opuszczanie mieszkania i powr6t do niego
korzystanie ze srodkéw komunikacji
przemieszczanie si¢ poza miejsce zamieszkania
inne, nie wymienione wyzej wskazac jakie

Stopien samodzielnos$ci:

s — wykonywanie czynno$ci samodzielne

p — konieczna pomoc czg$ciowa lub okresowa ze strony innych os6b

U — pelne uzaleznienie od innych 0s6b - koniecznos¢ catkowitej opieki

poruszanie si¢
samodzielnie samodzielnie . przy . na .
bez . o laska pomocy balkonikiem . WO.Zku. przewodnikiem
oprzyrzadowania oprotezowaniu kul inwalidzkim

* whasciwe zakre$l krzyzykiem X

VI ZDOLNOSC DO PROWADZENIA GOSPODARSTWA DOMOWEGO

(Ocena samodzielno$ci i zaleznosci od innych w prowadzeniu gospodarstwa domowego)

Rodzaj czynnosci Zdolnos¢ do wykonywania czynnosci
sprzatanie

robienie gruntownych porzadkéw

(mycie okien, zawieszanie zaston, mycie podtog, itp.)
ogrzewanie mieszkania

pranie

prasowanie

gotowanie

Zmywanie

reperacja garderoby

zmienianie poscieli

robienie zakupow

planowanie budzetu domowego

dbanie o wlasno$¢ osobistg i bezpieczenstwo domowe
inne, nie wymienione wyzej

WSkAzac jakie.............ccouviiiviiviiiniiiiniiinnnins




Stopien samodzielnoSci:
S — wykonywanie czynno$ci samodzielne
p — konieczna pomoc czgsciowa lub okresowa ze strony innych osob
U — pelne uzaleznienie od innych 0s6b - koniecznos$¢ catkowitej opieki
IX.ZDOLNOSC DO KOMUNIKOWANIA SIE Z OTOCZENIEM
mowienie prostymi zdaniami, pelnymi zdaniami, pojedynczymi stowami, niezrozumiale, niewyraznie, po
swojemu, jakanie si¢, nie mowi, nie rozumie mowy, nie spetnia polecen, porozumiewa si¢ gestem, postuguje
si¢ jezykiem migowym, za pomocg KOmMpPutera, INNE ...........ooueiiuiiiniiie ettt i eee e eanneeanens
i ewentualny rodzaj i zakres ograniczen tej zdolno$ci (z uwzglednieniem zaburzen w zakresie: realizacji
MOWY, rOZUMIeNiu MOWY | PEFCEPCTT MOWY) ... ettt ittt et ettt et et et et et e e et et et e e eaaaaas
Prosze wymienic inne problemy zwigzane z komunikowaniem sie z otoczeniem:

= fklopoty ze stuchem (jezeli tak, to na czym one polegajq?)

= fklopoty z pamieciq (jezeli tak, to na czym one polegajq?)

»  klopoty ze wzrokiem (jezeli tak, to na czym one polegajq ?)
X.ZDOLNOSC DO UCZESTNICTWA W_ZYCIU SPOLECZNYM POPRZEZ PELNIENIE ROL
SPOLECZNYCH (z uwzglednieniem umiejetnosci nawigzywania i utrzymywania  kontaktow
interpersonalnych, rozwigzywania codziennych problemow, podejmowania decyzji dotyczgcych wilasnej

0soby)

XI.CHARAKTERYSTYKA ZDOLNOSCI DO UDZIELANIA WSPARCIA PRZEZ SRODOWISKO
SPOLECZNE, INSTYTUCJE

Czy korzysta Pan(i) z pomocy innych osob i instytucji: rodziny, znajomych, sgsiadéw, organizacji
spotecznych, osrodka pomocy spo{ecznej TAK/NIE

Jezeli tak, to kto udziela pomocy? .. .

Rodzaj tej pomocy :finansowa, Zywnosciowa, usiugowa rzeczowa | O

Czy potrzebna jest dodatkowa pomoc? TAK / NIE

Jezeli tak, to w jakiej formie i kto miatby jej UdZIelac?.............cocoiiviiiiiiiiiiiecc e

Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sa prawdziwe.

(miejscowosc¢ 1 data) (Podpis czytelny imig¢ i nazwisko 0soby
zainteresowanej lub jej przedstawiciela ustawowego)



