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Ocena czynnosciowa i socjalno-Srodowiskowa

1. Imie i Nazwisko
2. Miejsce zamieszkania:
3. PESEL:
4. Sytuacja rodzinna: [1 Osoba samotna/samotnie gospodarujgca
[1 Osoba posiadajgca rodzine zamieszkatg w danej miejscowosci lub
okolicach
[1 Osoba zamieszkujaca z rodzing /inng osobg
o Liczba oséb faktycznie zamieszkujagcych w gospodarstwie
domowym (tgcznie z uczestnikiem projektu): ...........
5. Imie i nazwisko
opiekuna formalnego:
6. Niepetnosprawnos¢: TAK / NIE
7. Jaka jest przyczyna [J Wada wrodzona
niepetnosprawnosci / [l Wypadek, uraz
niesamodzielnosci [ Przewlekfa choroba
[ InNg, jaki@? oot
8. Dokument [0 Orzeczenie ZUS/KRUS:
potwierdzajgcy o Nastate
niepetnosprawnosc / o Terminowe do .......cccocueeunee..
niesamodzielno$¢ [] Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
[] znacznym
[J  umiarkowanym
[0 lekkim
[1 Nieustalony stopien niepetnosprawnosci
[1 Zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza POZ stwierdzajace,
iz osoba wymaga pomocy innych oséb
Dostarczone dnia.......ceccueeveeeeneriereneevenns
9. Indywidualna aktywnos¢ | o dostarczanie produktéw zywnosciowych,
wymagajaca pomocy O przygotowywanie positkow
O dostarczanie positkow,
O pomoc w spozywaniu positkow,
O karmienie,
O utrzymywanie porzadku,
O pranie odziezy,
O pranie bielizny poscielowej, stotowej, recznikow,
O pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych,
O pomoc w dostepie do Swiadczen zdrowotnych,
O aktywne zagospodarowanie czasu wolnego,
O pomoc przy przemieszczaniu sie (np. do lekarza, do punktéow
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ustugowych, urzedédw i in. miejsc publicznych, asysta w tych
miejscach),

O czynnosci zwigzane z utrzymaniem higieny osobistej,

O pomoc przy zatatwianiu potrzeb fizjologicznych,

O zmiana pieluchomajtek + czynno$ci higieniczno-pielegnacyjne,

O pomoc przy ubieraniu sie,

O zmiana bielizny poscielowej,

O uktadanie osoby lezgcej w tézku, pomoc przy zmianie pozycji,

O pielegnacja zlecona przez lekarza wynikajaca z dokumentacji
medycznej,

O czynnosci zwigzane z utrzymywaniem kontaktéw z rodzing lub
spotecznoscig lokalng,

O zaspokajanie indywidualnych biezgcych potrzeb zyciowych.

10.Informacje dodatkowe
dotyczace zakresu i
wymiaru wsparcia:

Wymiar wsparcia (il0S¢ gOAziN): ........cceeeoveeeeeeereeeie e eveeeee e

Czestotliwos¢ wsparcia (ilos¢ dni w tygodniu): ..........ceeeeeveveeeveeverenne.

(Instytucja Realizujgca Projekt zastrzega sobie weryfikacje wymiaru i zakresu

udzielanego wsparcia)

/Miejscowosé,data/

/Podpis/

Projekt: ,,Domowe Ustugi Opiekuricze (DUO) w powiecie leskim.”
Caritas Diecezji Rzeszowskiej, ul. J. Styki 21, 35-006 Rzeszow




