Zalacznik nr 1

do Regulaminu realizacji

przez Centrum Ustug Spotecznych w Jedliczu

Programu ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq”
dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2026

Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

KARTA OCENY INDYWIDUALNEJ
SYTUACJI OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA
Objasnienia:

W kolumnach 4, 5, 6 nalezy podkresli¢ wiasciwa odpowiedz w odniesieniu do aktualnej sytuacji zyciowej
osoby z niepelnosprawnoscig.

Wsparcie towarzyszace oznacza, ze osoba potrzebuje jedynie towarzyszenia, asekuracji lub nadzoru.
Moze np. wykona¢ czynno$¢ sama pod warunkiem obecnosci kogo$ obok lub uzycia prostej
technologii wspomagajace;.

Wsparcie czeSciowe — osoba wymaga pomocy przy niektorych elementach czynnosci. Cz¢$¢ czynnosci
jest w stanie zrobi¢ sama, ale pewne etapy musi wykona¢ za nig kto$ inny albo z uzyciem technologii.
Wsparcie pelne — oznacza konieczno$¢ catkowitego wyreczenia osoby w wykonywaniu danej
czynnos$ci. Osoba sama nie wykonuje tej czynnosci wcale — musi zrobi¢ to za nig inna osoba (lub
urzadzenie kompensujace funkcje organizmu).

Wsparecie szczegélne — oznacza konieczno$¢ zapewnienia wsparcia specjalistycznego lub
nadzwyczajnego. Osoba wymaga nie tylko petnego wyreczenia, ale tez specjalnych rozwigzan (np.
specjalistycznego sprzetu, niestandardowych metod) lub statej obecnosci innych oséb ze wzgledu na
zagrozenie (np. autoagresja, napady).

Dane uczestnika Programu:

1. Imiginazwisko: .......ccovviiiiiiiiiiiiiiic e, ,dataurodzenia ........ccceeeeviiiiii i,
2. Adres ZamiESZKANIA ... ..ottt e e e ee et e et e e e e et et ereeebe e e e et a e e e beeeabeesaeenabee e rbeeann e

3. Posiadam OrZECZENIC O ......ovviiuiiiiti it stopniu niepetnosprawnosci / z
niepelnosprawnoscia sprzezong *

Zdolnos¢ do
samodzielnego
Czynnos$¢ zwigzana z Opis czynnoSci zwigzanej z | wykonania czynnoSci Czestotliwosé
y . 2!. i g . . = ! v . y Rodzaj wymaganego &
Lp.| obszarami codziennego obszarami codziennego zwiazanej z wsparcia wymaganego
funkcjonowania funkcjonowania obszarami P wsparcia
codziennego
funkcjonowania
o ' . Wsparcie towarzyszace |(Czasami
Mycie ciata, wlosow, kapiel, . . C
MYCIE CALEGO korzystanie z wanny lub TAK lub NIE Wsparcie czgsciowe zgsto
CIALA prysznica, obcinanie paznokci, Wsparcie petne Bardzo czgsto
. . ] Z
czesanie. Wsparcie szczegbdlne awsze
Wsparcie towarzyszace Crasami
,  |MYCIE I PIELEGNACJA ﬁf;e‘e rq;;zar;y’ktooizzjamy TAK lub NIE Wsparcie czgdciowe | Czesto
’ RAK I TWARZY ), & » WY Wsparcie pelne Bardzo czesto
makijazu.
Wsparcie szczegolne | Zawsze




Wsparcie towarzyszace

Dojscie do toalety i powrdt, W . L. Czasami
3 KORZYSTANIE Z korzystanie z toalety, utrzymanie TAK lub NIE spatcie czgsclowe Czgsto
’ TOALETY higieny, ubranie przed i po Wsparcie pelne Bardzo czgsto
skorzystaniu z toalety. Waparcie szczegblne Zawsze
Zaktadanie i zdejmowanie Wsparcie towarzyszace C .
ubrania i obuwia, dostosowania W . . zasami
A UBIERANIE SIET | ubioru do aktualnie panujgcych TAK lub NIE Sparcie Czgsclowe | Czesto
’ ROZBIERANIE warunkow pogodowych, Wsparcie pelne Bardzo czgsto
zapinanie guzrlkow, zakladanie i Wsparcie szczegolne Zawsze
wigzanie butow.
Zmiana pozycji swojego ciata w Wsparcie towarzyszace |~ .
’ CIALA przyjmowaliia 1 pe . Wsparcie petne Bardzo czesto
pozycji stojacej, siedzacej lub
lezacej Wsparcie szczegdlne Zawsze
Zdolnos¢ do rozpoznawania i Wsparcie towarzyszace .
. . . . Czasami
siggania po serwowane jedzenie, W ) L.
wktadanie pokarmu do ust, TAK lub NIE SParcic czesclowe Czgsto
6. JEDZENIE I PICIE L P .
postugiwanie si¢ sztuécami, Wsparcie pelne Bardzo czgsto
rozdrabnianie, krojenie, Wsparcie szczegolne | Zawsze
otwierania butelek i puszek.
Poruszanie si¢ w obrgbie .
mieszkania lub domu, z Wsparcie towarzyszace Czasami
PORUSZANIE SIE uwzglednieniem wchodzenia i Wsparcie czgsciowe Czesto
7. w schodzenia ze schodow, TAK lub NIE W . ! B ¢ d "
MIESZKANIU/DOMU |docierania do wszystkich sparcie peine ardzo czesto
pomieszczen w zamieszkiwanym Wsparcie szczegolne | Zawsze
mieszkaniu lub domu.
Poruszanie si¢ w mieszkaniu lub Wsparcie towarzyszace .
PORUSZANIE SIE  |domu innej osoby, budynkach Webarcie cpedci Czasami
g POZA uzytecznosci publiczne;j, TAK lub NIE SParcie czesclowe | Czgsto
’ MIESZKANIEM/ pokonywanie barier Wsparcie pelne Bardzo czesto
DOMEM arcl’ntektf)mcznychT korzystame Waparcie szczegblne Zawsze
ze $srodkoéw komunikacyjnych.
Sprzatanie mieszkania/domu przy
uzyciu sprzgtu gospodarstwa W .
domowego, mycie okien, podiog, sparcie towarzyszace Czasami
o | pmavmo - fssmemelomnme ||V c
’ MIESZKANIE/DOM P . . v Wsparcie pelne Bardzo czgsto
oraz korzystania z pralki, suszarki
lub zelazka, ogrzewanie domu Wsparcie szczegolne | Zawsze
(palenie w piecu, przynoszenie
opatu).
Wybieranie, nabywanie i
przewozenie/przynoszenie W .
artykutow potrzebnych w sparcie towarzyszace Czasami
o mommw | tmon |V
’ ZAKUPOW e Jak zyw > NAPOIE, Wsparcie pelne Bardzo czgsto
odziez, $rodki czyszczace i
artykuly gospodarstwa Wsparcie szczegolne | Zawsze
domowego oraz wypakowanie
ich w odpowiednie miejsca.
Przygotowanie i podawanie do Wsparcie towarzyszace C .
spozycia positkow prostych, W . L. zasami
1 PRZYGOTOWYWANIE |tatwych, czyli o matej liczbie TAK lub NIE spatcie czgsclowe Czgsto
' POSILKOW sktadnikéw, zwlaszcza cieptych, Wsparcie pelne Bardzo czgsto

obstuga urzadzen niezbednych do
gotowania.

Wsparcie szczegdlne

Zawsze




Podejmowanie czynnosci
zwigzanych z korzystaniem z

Wsparcie towarzyszace

STOSOWANIE ushug spec;j al‘istc')w i . N Czasami
.| ZALBCANYCR T e s | TAKIbNIp | Pereeessieone - Cresio
’ SRODKOW zachow’aniem wlasciwej metody Wsparcie pelne Bardzo czgsto
TERAPEUTYCZNYCH podawania i dawkowania oraz Wsparcie szczegolne | Zawsze
stosowania metod
terapeutycznych.
Korzystanie z technologii
KORZYSTANIE Z :Z)};l\;c)irzystngnychbcllo . Wsparcie towarzyszace .
azywania probleméw, Czasami
URZADZEN 1 ulatwienia codziennego Wsparcie czgsciowe
13. TECHNOLOGII funkcjonowania, usprawnienia TAK lub NIE b . ) Cresto
INFORMACYJNO- | pracy albo edukacji, w tym w Wsparcie petne Bardzo czgsto
KOMUNIKACYJNYCH |umigjetno$ci korzystania z radia, Wsparcie szczegblne | £awsze
telewizora, komputera, Internetu,
telefonu komorkowego.
Dokonywanie transakcji
finansowych gotowkowych lub Wsparcie towarzyszace )
bezgotowkowych, konczacych si¢ . L. Czasami
DOKONYWANIE I 1ub aza t 1ub Wsparcie czg$ciowe Czesto
14. TRANZAKCJI pnem b sprzecazg toward fu TAK lub NIE .

FINANSOWYCH u.slugl, rozumienie wart9s01 Wsparcie pelne Bardzo czgsto
pieniadza i cen produktow, Waparcie szczegblne Zawsze
racjonalne gospodarowanie
pienigdzmi.

Realizowanie wtasnych wyboréw

i decyzji, przeanalizowanie

problemu, identyfikacja Wsparcie towarzyszgce .
dostgpnych opcji dzialania, . L. Czasami

PLANOWANIE I wybg 1 " tveh .. Wsparcie czgsciowe Czesto

15.| PODEJMOWANIE | “YPOr najiepsze) z tych opejt TAK lub NIE .
DECYZJI oraz zdolnos¢ do oceny skutkow Wsparcie petne Bardzo czgsto
dokonanego wyboru i Wsparcie szczegolne | Zawsze
wywiazywania si¢ z
zaciggnigtych zobowigzan,
planowanie budzetu domowego.
Logiczne, zwigzte i zrozumiate
przekazanie innym osobom W .
posiadanych informacji za sparcie towarzyszace Czasami
16, | PRZEKAZYWANIE B0 T et | TAKnbNip [ Peree enseone - Cogsio
’ INFORMACJI ’ . Wsparcie petne Bardzo czgsto
przez mowg, gesty lub pismo, w
tym rowniez informacji Wsparcie szczegolne | Zawsze
dotyczacych wlasnych potrzeb,
dolegliwosci lub samopoczucia.
Inicjowanie i nawigzywanie
kontaktéw z osobami wczesniej
nieznanymi, w sposob fizyczny
lub za posrednictwem kanatow .
NAWIAZYWANIE 1 telein formatycznych, ’ Wsparcie towarzyszace Crasami
17 | UTRZYMYWANIE ‘;;Zg Xﬁifiﬁniktrogi;na TAK lub NIE Wsparcie czgsciowe | Czesto
’ KONTAKTOW .. o Wsparcie pelne Bardzo czgsto
INTERPERSONALNYCH przyjaciele lub bliscy znajomi, w Zawsse

szczegbdlnosci wystgpowanie
zainteresowania i potrzeby
utrzymywania relacji z bliskimi,
komunikowania si¢ Iub
widywania.

Wsparcie szczegdlne




Korzystanie z ushug publicznych, Wsparcie towarzyszace C .
zalatwienia spraw w urzedach lub W . , . zasami
|g. | ZALATWIANIE SPRAW | instytucjach, w tym zdolnos¢ TAK lub NIE Sparcie Czgscliowe | Czesto
’ URZEDOWYCH osoby do ztozenia odpowiedniego Wsparcie pelne Bardzo czgsto
whniosku papierowego badz przez Wsparcie szczegolne Zawsze
Internet.
Zaangazowanie si¢ w aktywnosci
zwigzane z dowolng forma
spedzania wolnego czasu, np. Wsparcie towarzyszace Crasami
REKREACJAI Eilztljrla\ﬁl}‘z:}llldf: lfesr}l)l(?rct}(l)wych TAK lub NIE Wsparcie czgsciowe Czesto
. | ORGANIZACJA CZA : ’ u .
19. | ORGANIZACJA CZASU wizyty w placéwkach kultury, Wsparcie pelne Bardzo czgsto
WOLNEGO e . . ;
podrézowanie lub zwiedzanie, Wsparcie szezeedlne Zawsze
rozwijanie hobby oraz p &
uczestnictwo w kotach
zainteresowan.
Podejmowanie dziatan Wsparcie towarzyszgce Crasami
REALIZOWANIE | ~Vi4zanych z planowaniem, Wsparcie czgéciowe |
20 DZIENNEGO ustalaniem i spetnianiem TAK lub NIE zgsto
ROZKLADU ZAJEC czynnosei Wynlkajqcych? N Wsparcie pelne Bardzo czgsto
codziennego rozktadu zajeé i Wsparcie szezeedlne Zawsze
obowiazkow. P &

Ponadto, prosze¢ o wskazanie:
O jestem osobg z niepelnosprawnos$cia samotnie zamieszkala 1 gospodarujaca;

O jestem osobg z niepetnosprawnos$cia wspolnie zamieszkujaca i gospodarujaca;
0 nie korzystam ze wsparcia innych osob;

0 mam mozliwo$¢ wsparcia rodziny oraz innych oséb.

Oceng indywidualnej sytuacji uczestnika przeprowadzit Zespot w sktadzie:

Nie przyznano / przyznano ustugi asystencji osobistej *

* - wlasciwe zaznaczy¢

MiejscowosC .............

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

(Podpis Realizatora Programu)

Program ,,Asystent osobisty osoby 7 niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego - edycja 2026
jest w calosci finansowany ze srodkow 7 Funduszu Solidarnosciowego




