Zatacznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji do Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego —
edycja 2026 w Gminie Pieniezno

= Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spoleczne -

Program ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 finansowany jest ze srodkéw pochodzacych z
Funduszu Solidarnosciowego

KARTA OCENY INDYWIDUALNEJ SYTUACJI CZLONKA RODZINY/OPIEKUNA OSOBY Z

NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Wartosé

Ocena poziomu sprawnosci osoby niepetnosprawnej: punktowa
(wypetnia
MGOPS)

(Imie i nazwisko osoby niepetnosprawne;j

Zaznacz wiasciwe:

1. Utrzymanie higieny osobiste:

1. nie jest w stanie wykonac zadnych czynnosci higienicznych (w tym mycie i
kagpiel) — 10 pkt

2. potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czynnosci higienicznych (w tym
mycie i kgpiel) — 5 pkt

3. samodzielnie wykonuje czynnosci higieniczne (w tym mycie i kapiel) — 0 pkt

2. Korzystanie z toalety (WC):

1. nie korzysta w ogdle z toalety — 10 pkt

2. potrzebuje lub cze$ciowo potrzebuje pomocy przy korzystaniu z toalety — 5
pkt

3. samodzielnie korzysta z toalety — 0 pkt

3. Spozywanie positkdw:

1. nie jest w stanie samodzielnie jes¢ — 10 pkt

2. wymaga pomocy w przygotowaniu positku — 5 pkt

3. potrafi samodzielnie jes¢ i przygotowac positek — 0 pkt

4. Ubieranie sie i rozbieranie:

1. potrzebuje kompleksowej pomocy innej osoby — 10 pkt

2. potrzebuje czesciowej pomocy innej osoby — 5 pkt

3. ubiera sie i rozbiera samodzielnie — 0 pkt

5. Przemieszczanie sie w obrebie mieszkania:

1. nie przemieszcza sie samodzielnie ani za pomocg sprzetéw
ortopedycznych— 10 pkt

2. przemieszcza sie za pomocg sprzetdéw ortopedycznych — 5 pkt

3. przemieszcza sie samodzielnie — 0 pkt




Przemieszczanie sie poza miejsce zamieszkania:
1. w ogodle nie przemieszcza sie poza miejsce zamieszkania — 10 pkt
2. przemieszcza sie za pomoca sprzetu wspomagajgcego lub przy pomocy
innej osoby- 5 pkt
3. przemieszcza sie samodzielnie — 0 pkt

Podejmowanie aktywnosci zyciowych (np. spacery, ¢wiczenia, sprzatanie, czytanie,
itp.):

1. nie podejmuje zadnych aktywnosci zyciowych — 10 pkt

2. podejmowane aktywnosci zyciowe sg bardzo ograniczone — 5 pkt

3. podejmuje rézne aktywnosci zyciowe — 0 pkt

Komunikowanie sie z otoczeniem (za pomoca réznych form/sposoboéw):
1. nie potrafi komunikowac sie z otoczeniem — 10 pkt
2. komunikowanie sie z otoczeniem jest ograniczone — 5 pkt
3. potrafi komunikowac sie z otoczeniem — 0 pkt

Wyzej wymieniona osoba z niepetnosprawnoscia stale przebywa w domu, tj.
nie korzysta z osrodka wsparcia, z placdwek pobytu catodobowego, ze
srodowiskowego domu samopomocy, z dziennego domu pomocy, z warsztatu
terapii zajeciowej, nie jest osobg zatrudniong, uczacg sie, studiujgca

1. Tak- 10 pkt

2. Nie -0 pkt

Imie i nazwisko osoby ubiegajgcej sie o przyznanie opieki wytchnieniowej ( cztonka
rodziny/opiekuna)

Status na rynku pracy cztonka rodziny/ opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia:
1. pracuje na peten etat/ jestem emerytem/ rencistg 0 pkt
2. pracuje kilka godzin dziennie ze wzgledu na koniecznos¢ opieki nad
niepetnosprawnym cztonkiem rodziny 5 pkt
3. nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ opieki nad niepetnosprawnym
cztonkiem rodziny 15 pkt

SUMA PUNKTOW

Data i podpis uczestnika programu




