Pouczenie :

W celu uzupetnienia dokumentacji, prosimy o wypetnienie kwestionariusza, ktéry bedzie podstawg do
dokonania oceny Pana(i) sytuacji spotecznej przez pracownika socjalnego - czionka skiadu

orzekajgcego.
Wypetniony kwestionariusz prosimy dostarczy¢é do Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o

Niepetnosprawnosci w towiczu, najp6zniej w terminie wyznaczonego posiedzenia skiadu

orzekajacego.
Niedostarczenie wypetnionego kwestionariusza spowoduje zawieszenie postepowania orzeczniczego.

Powiatowy Zesp6l do Spraw Orzekania Nr sprawy:
o Niepetnosprawnoséci w towiczu

ul. Podrzeczna 30

99-400 towicz

KWESTIONARIUSZ
do sporzadzenia oceny funkcjonowania spotecznego
dla potrzeb postepowania o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci

I DANE OSOBOWE

L IMI€ 1 NAZWISKO....viiiie ittt
2. Data UrOdzZeNIa ....cooceeieieeceeeee e s
3. Adres zamieszkania lub pobytu........ccccoiiiiiiii
4. Numer i seria dowodu 0SODISTEGO.....ccviveieriiiiiiieeeee e
1. PODSTAWOWE PROBLEMY ZDROWOTNE

I11.  SYTUACJA RODZINNA

L Stan CYWIINY oo

2. Liczba dzieCi 11Ch WIeK ...

3. Wydolno$¢ opiekuncza rodziny, oséb bliskich (np. rodzinapetna, rozbita,
zrekonstruowana, adopcyjna, zastepcza - jesli tak, to od kiedy, inne)

V. SYTUACJA MIESZKANIOWA

(np. bloki kamienica, domek jednorodzinny, inne-jakie) prosze podac.

ilos¢ pokoi (nie liczac Kuchni)......ccccooeieiiiicninnne, ktore pietro.
Czy w budynku jest winda a) tak b) nie
Czy w mieszkaniu znajduje sie: - tazienka a) tak b) nie
- Wce a) tak b) nie
- kuchnia a) tak b) nie
- gaz a) tak b) nie
- biezagca woda a) tak b) nie
- ogrzewanie a) tak b) nie jakie?. ...

Czy mieszkanie jest przystosowane do potrzeb rodziny wynikajacych z naruszonej
sprawnosci organizmu osoby orzekanej ? a) tak b) nie
JESHi NHE, 10 AIACZEGO?. ...t ettt

Liczba oséb wspolnie zamieszkujacych......................
Posiadanie oddzielnego pokoju przez osobe orzekang



V. SPOSOB ZABEZPIECZENIA SYTUACJI BYTOWEJ WEASNEJ | RODZINY
Z czego utrzymuje sie rodzina? —wynagrodzenie za prace, renta, emerytura, zasitek
inne (wymieniéjakie sg zrodta utrzymania, krotko opisa¢ sytuacje materialng swoja
i rodziny)

VI. ZDOLNOSC DO WYKONYWANIA CZYNNOSCI W ZAKRESIE SAMOOBSEUGI
Ocena samodzielnosci i zalezno$ci od innych w wykonywaniu czynnosci samoobstugowych

Rodzaj czynnosci -, a** oS alili
., UTRZYMYWAISAIE<CIALA,WCZ-YSTGSS] Y
mycie przy umywalce lub miednicy
kapiel w wannie (wejscie i wyjscie z wanny)
branie prysznica
mycie wlosow
czesanie sie
toaletajamy ustnej
obcinanie paznokci
golenie sie
inne, nie wymienione wyzej
WSKazZaCjaKi€......cooveveveeieircrcieicc e
ZAr ATWIANIE POTRZEB FIZJOLOGICZNYCH
kontrola/brak kontroli nad czynno$ciami wydalniczymi
dojscie do toalety i powrét

inne, nie wymienione wyzej
WSKazaCjaKi€.......ccovvvveeeeiereeseeee e,

U WKHKRSIETK obM té  jjgj

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

natozenie ubrania

zapinanie guzikow

zakladanie i sznurowanie butéw

zdjecie ubrania

inne, nie wymienione wyzej

wskazat jakie........cccoeeevevrerciiiceee e

\Y, - ODZYWIANIE V-
sieganie pojedzenie
wkiadanie pokarmu do ust
postugiwanie sie sztu¢cami
przygotowanie positkow

przyjmowanie lekéw
inne, nie wymienione wyzej
Wskazal jakie..........cooerrreineeeeeee,

Stopieh samodzielnosci.
A- wykonywanie czynnosci w petni samodzielne
p - konieczna pomoc czeSciowa lub okresowa ze strony innych o0s6b w wykonywaniu



VII. Zdolno$¢ do poruszania sie.
Ocena samodzielnosci i zaleznosci od innych w poruszaniu sie

Poruszanie sig Zdolnos$¢ do wykonywania czynnosci

wstawanie z t6zka i Dowrdt do niego

siadanie

chodzenie w obrebie mieszkania

chodzenie do schodach

opuszczanie mieszkania i powr6t do nieeo
korzystanie ze Srodkow komunikacji
przemieszczanie sie poza miejsce zamieszkania
inne, nie wymienione wyzej

WSKAzZat JaKi€..oooviee v

Stopien samodzielnosci:
s - wykonywanie czynnosci w petni samodzielne
p - konieczna pomoc czesciowa lub okresowa ze strony innych oséb w wykonywaniu czynnosci

u - petne uzaleznienie od innych oséb - konieczno$¢ catkowitej opieki

poruszanie sie

samodzielnie samodzielnie , przy . na ,
bez . PO . laska pomocy balkonikiem . WO.Zku . przewodnikiem
oprzyrzadowania oprotezowaniu kul inwalidzkim

* wiasciwe zakresl krzyzykiem X

VI1Il. Zdolnos$¢ do prowadzenia gospodarstwa domowego.
Ocena samodzielnosci i zaleznosci od innych w prowadzeniu gospodarstwa domowego

Rodzai czynnosci Zdolno$¢ do wykonywania czynnosci

sprzatanie

robienie eruntownych porzadkow

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

pranie

prasowanie

gotowanie

zmywanie

reperacja garderoby

zmienianie poscieli

robienie zakupéw

planowanie budzetu domowego

dbanie o whasnos$¢ osobista i bezpieczenstwo domowe
inne, nie wymienione wyzej

WSKAzaCjaKie ..o

Stopien samodzielnosci:
s - wykonywanie czynnosci w petni samodzielne
p —konieczna pomoc cze$ciowa lub okresowa ze strony innych oséb w wykonywaniu czynnosci

u - petne uzaleznienie od innych 0s6b - konieczno$¢ catkowitej opieki

IX. Zdolno$¢ do komunikowania sie z otoczeniem np. mdwienie prostymi zdaniami,
petnymi zdaniami, pojedynczymi stowami, niezrozumiale, niewyraZnie, po swojemu, jgkanie
sie, nie méwi, nie rozumie mowy, nie spetnia polecen, porozumiewa sie gestem, postuguje sie
jezykiem migowym, inne np. zapomocg komputera itp.)

i ewentualny rodzaj i zakres ograniczen tej zdolnosci (z uwzglednieniem zaburzen w zakresie:
realizacji mowy, rozumieniu mowy i percepcji mowy)



Prosze w formie opisowej wymieni¢ inne problemy zwigzane z komunikowaniem sie

z otoczeniem.:
m  kiopoty ze stuchem (jezeli tak, to na czym onepolegajg?)

m kiopoty z pamiecig (jezeli tak, to na czym one polegajg?)

X. Zdolno$¢ do uczestnictwa w zyciu spotecznym poprzez petnienie rol spotecznych
(z uwzglednieniem umiejetnosci nawigzywania i utrzymywania kontaktéw interpersonalnych,
rozwigzywania codziennych probleméw, podejmowania decyzji dotyczacych wiasnej

i ewentualne ograniczenia w realizowaniu tych zdolnosci

Xl. Charakterystyka zdolnosci do udzielania wsparcia przez $rodowisko spoteczne,

instytucje
Czy korzysta. Pan(i) z pomocy innych o0s6b i instytucji (np. rodziny, znajomych, sgsiadow,
organizacji spotecznych, oSrodka pomocy spotecznej) TAK NIE

Jezeli tak, t0 KIO UAZIEIa POMOCY 2 i sttt ettt es
Rodzaj tejpomocy (finansowa, zywnosciowa, ustugowa, rzeCzowa itp.)....ccooerererererererererereiereneenas
Czypotrzebnajest dodatkowa pomoc? TAK NIE

Jezeli tak, to wjakiejformie i kto miatbyjej udzielaC? ...

Os$wiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg prawdziwe oraz jestem S$wiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej za zeznanie lub zatajenie prawdy.

(miejscowos$c¢ i data) (Podpis z imienia i nazwiska osoby
zainteresowanej - orzekanej)

UWAGI:



