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OCENA CZYNNOSCIOWA | SOCJALNO-SRODOWISKOWA

0SOB UBIEGAJACYCH SIE O OPIEKE W RAMACH DDP

Imie i Nazwisko

. PESEL:

. Sytuacja rodzinna:

O

Osoba samotna/samotnie gospodarujgca
[l Osoba posiadajgca rodzine zamieszkatg w
miejscowosci lub okolicach
[J Osoba zamieszkujaca z rodzing /inng osoba
o Liczba oséb faktycznie zamieszkujacych w gospodarstwie
domowym (wliczajgc uczestnika projektu): .................

danej

. Imie i nazwisko opiekuna
faktycznego (np. rodzina,
sgsiad udzielajgcy pomocy):

. Posiadanie orzeczenia o TAK / NIE
stopniu niepetnosprawnosci:
. Jaka jest przyczyna [l  Wada wrodzona
niepetnosprawnosci [l Wypadek, uraz
[l Przewlekta choroba
L InNne, jaKie? .oeeeeeecececeecee e
. Dokument potwierdzajacy [1 Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

niepetnosprawnos¢

[l znacznym
[]  umiarkowanym
(1 lekkim

. Dokument potwierdzajacy
niesamodzielnos¢

Zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza POZ stwierdzajace,
iz osoba jest niesamodzielna i wymaga pomocy innych oséb

. Indywidualna aktywnos¢
wymagajgca pomocy

O dostarczanie produktow zywnosciowych,
przygotowywanie positkow

dostarczanie positkow,

pomoc w spozywaniu positkow,

karmienie,

utrzymywanie porzadku,

pranie odziezy,

pranie bielizny poscielowej, stotowej, recznikdw,
pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych,
pomoc w dostepie do $wiadczen zdrowotnych,
aktywne zagospodarowanie czasu wolnego,

Ooo0ooooooooaoad

pomoc przy przemieszczaniu sie (np. do lekarza, do punktéw
ustugowych, urzeddéw i in. miejsc publicznych, asysta w tych
miejscach),

O czynno$ci zwigzane z utrzymaniem higieny osobistej,

O pomoc przy zatatwianiu potrzeb fizjologicznych,

O zmiana pieluchomajtek + czynnosci higieniczno-
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pielegnacyjne,

O pomoc przy ubieraniu sie,

O zmiana bielizny poscielowe;j,

O uktadanie osoby lezgcej w tézku, pomoc przy zmianie pozycji,
O pielegnacja zlecona przez lekarza wynikajgca z dokumentacji
medycznej,

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

O zaspokajanie indywidualnych biezgcych potrzeb zyciowych.

10.Wymagany wymiar wsparcia
(dla osdéb ubiegajacych sie o
opieke w domu):

Oswiadczam, iz potrzebuje pomocy opiekuna/ki mobilnej/ego w
ilosci:

......... razy w tygodniu po ...... godzin/y = ......... godzin
tygodniowo.

(Instytucja Realizujgca Projekt zastrzega sobie mozliwos¢ weryfikacji
wymiaru udzielanego wsparcia i dostosowanie do dyspozycyjnosci
personelu projektu.)

Miejscowosé, data

Podpis osoby niesamodzielnej lub opiekuna prawnego
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