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Zatqcznik nr 3. do Regulaminu rekrutacji oraz realizacji Programu
L,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq”
dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego - edycja 2026

Arkusz indywidualnej oceny sytuacji osoby z niepetnosprawnoscia
M€ i NAZWISKO....eveeieeietietieee ettt et e
Stopien niepetnosprawnosci Wraz z KOdami .......cccveeeeeeeireececece s
Data do ktdrej przyznano orzeczenie ........ceveveereerveveenenn.
Korzystam z innych ustug/programéw (TAK/NIE), jesli tak t0 JaKiCh .......c.coeeeeeiveieceeirececeee et

Posiadam prawo do $wiadczenia wspierajgcego/(TAK/NIE), jesli tak prosze o podanie przyznanej punktacji

Moja sytuacja rodzinna:
1) samotne zamieszkiwanie (TAK/NIE),
2) zamieszkiwanie z cztonkiem rodziny wymagajgcym wsparciem (TAK/NIE),
3) posiadanie bliskiej rodziny (rodzicow, dzieci) (TAK/NIE),
4) mozliwos¢ skorzystania z pomocy bliskiej rodziny (TAK/NIE),
5) posiadanie dalszych krewnych, przyjaciét (TAK/NIE),
6) mozliwosé skorzystania z pomocy dalszych krewnych, przyjaciét (TAK/NIE),
7) NN OUPOWIEUZ....eceeieeeietcte ettt sttt et et st ettt st e ass et abe st ssaaessas st sesbebase st sasbesassstennasenes

Méj poziom zdolnosci do samodzielnego wykonania czynnosci, prosze uzupetnic tabele przy uzyciu symboli
opisanych ponizej:

zdolnos¢ do samodzielnego wykonania — 1 pkt

BZS - brak zdolnosci do samodzielnego wykonania czynnosci -4 pkt

CZ — Czesdciowa zdolnos¢ do wykonania czynnosci -2 pkt

ZT — zdolnos¢ do wykonania czynnosci przy wsparciu towarzyszacym np. asystent lub opiekunka — 3 pkt

Lp.

Czynnos¢ zwigzana z obszarem funkcjonowania Symbol Punktacja
(wypetnia oceniajacy)

Codzienne funkcjonowanie

Zmiana pozycji ciata

Przemieszczanie sie w srodowisku domowych

| W N|

Przemieszczanie sie w otoczeniu domu, w tym schodzenie i wchodzenie
ze schodéw

(9]

Przemieszczanie sie w nieznanym srodowisku, omijanie barier
architektonicznych

Sieganie, chwytanie i manipulowanie przedmiotami uzytecznymi

Mycie i osuszanie catego ciafa

Mycie i osuszanie rak i twarzy

O 00 N| O

Pielegnowanie poszczegdlnych czesci ciata (skdry, wtoséw, zebodw,
paznokci etc).

Korzystanie z toalety

11

Ubieranie sie
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12 | Jedzenie i piecie

13 Przemieszczanie sie srodkami transportu

14 | Rozumienie bodzcéw, komunikatdw oraz informac;ji przez przekaz
mowiony, pisany, gesty itp.

15 | Zdolno$¢ do logicznego i zrozumiatego dla innych przekazywania
komunikatow i potrzeb

16 Prowadzenie rozmowy

17 | Zdolno$¢ do opanowania nowej praktycznej umiejetnosci, czy czynnosci

18 | Korzystanie z urzadzen i technologii informacyjno-komunikacyjnej (np.
telefon/smartfon)

19 | Troska o wtasne zdrowie:

20 | Przyjmowanie lekow

21 Pomiar ci$nienia, poziomu glukozy...

22 Racjonalne odzywianie

23 | Umdwienie wizyty lekarskiej/ponowienie lekow

24 | Unikanie szkodliwych dla zdrowia czynnikow

25 | Stosowanie sie do zalecen lekarskich i terapeutycznych

26 | Realizowanie wybordéw i podejmowanie decyzji

27 Pozostawanie samemu w domu

28 | Kontrolowanie wtasnych zachowan i emogji

29 Utrzymywanie relacji i kontaktéw z bliskimi

30 | Kupowanie artykutow codziennej potrzeby

31 |Dbanie o domiubrania

32 | Dokonywanie transakcji finansowych tym optat i zakupow

33 Organizowanie wolnego czasu

34 | Zatatwienia spraw urzedowych

8. Dodatkowe informacje:

(Miejscowosé, data)

( podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego)




