SYTUACJA SPOLECZNA 1 ZAWODOWA
OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ORZECZENIE STOPNIA NIEPELNOSPRAWNOSCI
(Wypelnia osoba zainteresowana na zasadzie o§wiadczenia)

1. IMIQ 1 NAZWISKO....ueveeeiiiitiieciiecieeeecreee it e ettt e st e e e ve e e e vaeesseestbessse e e seesssssassresasasesseeannsassassarann
2. Adres ZamiESZKAMIA. ..........c.eeiiieiiiieieee e st ettt e e e e creeert e e teesbe e s asasease e ebeeeete e nteeeneeeeennes
3. Data urodzenia........c.ccerveervereverinnesenineennns StAN CYWIITLY overvverriireee it s

4. Sytuacja rodzinna:
a) liczba dzieci 1 ICh WIEK......ocvi ittt e

b) osoby wspdlnie zamieszkujace Z WnioSKodawea .......o.ccveveererrcererennenceeneccnenteeeneeeee

5. Zrédto utrzymania osoby badane;:

O wynagrodzenie, 0O renta/emerytura ............ , O na utrzymaniu rodziny, 0 zasitek z opieki
spotecznej, O zasitek dla bezrobotnych, o dochody z dziatalnosci rolniczej, o wiasna dziatalnosé
Jode 10T E 1 ey M IS 1 V1

e czy wlasne dochody wystarczaja na zaspokojenie podstawowych potrzeb (utrzymanie
mieszkania, wyzywienie, koszty leczenia, ubranie lub inne)

.................................................................................................................................................................

e stan techniczny - dobry, wymaga napraw, remontu, nie nadaje si¢ do dalszego zamieszkania,

e czymado dyspozycji wlasny POKGj ...c.uverinrintiitiiti
e czy jest wyposazenie w media, wode, prad, centralne ogrzewanie : .........c.ocoieiiiiiiiiiennn.n,

7. Dostosowanie mieszkania do potrzeb osoby badane;:
a) czy wystepuja bariery architektoniczne, jezeli tak to jakie? (np. schody, brak porgczy, brak
podjazdu, wanna, brak uchwytéw przy urzadzeniach sanitarnych), prosz¢ wymienic:

8. Zdolno$¢ osoby badanej do:

a) samodzielnego funkcjonowania — mozliwos$¢ zaspokojenia podstawowych potrzeb (czy moze je
zaspokoié¢ samodzielnie, czy wymaga opieki, pomocy, wsparcia innej osoby — czesciowo lub catkowicie , stale
lub dlugo okresowo — kazda z tych ocen nalezy odnie$é do wymienionych nizej czynno$ci — prosz¢ x zakreslic
kéteczkiem Iub podkreslic)

e higiena osobista — samodzielnie  z pomoca z pelng opiekg
(calkowicie niesamodzielna
zaleZna)

mycie, prysznic, kapiel X X X

higiena jamy ustnej, czesanie, golenie X X X

mycie glowy, nég X X X

korzystanie tazienki, toalety X X X

dawkowanie lekow X X X

e jedzenie — samodzielnie Z pomocg z pelng opieka

spozywanie positku, uzywanie sztué¢coéw X X X

przygotowanie positkow X X X

e poruszanie sie samodzielnie z pomocy z pelng opieki

wstawanie z t6zka, X X X

ubieranie i rozbieranie si¢, przygotowanie odziezy do ubrania X X X

ubieranie butéw, zapinanie guzikow X X X

przemieszczanie si¢, chodzenie po schodach X X X

opuszczanie domu i powrdt do domu X X X

korzystanie ze srodkow transportu publicznego X X X

e Czy Wnioskodawca korzysta ze sprzetu ortopedycznego, rehabilitacyjnego, sSrodkow
pOMOCNICZYCh, ProOSZE€ WYIMIEIC ... .uiet ettt it ettante et ae e et et e e et e e e e ba s e naens



e (Czy istnigje potrzeba zaopatrzenia w sprzet ortopedyczny lub wspomagajacy mogacy poprawic
samodzielnos$é np. aparat stuchowy, kula, laska, wozek inwalidzki lub inne — prosze¢ wymienic
jaki:

e (Czy istnieje mozliwosé¢ uzyskania opieki, pomocy, wsparcia ze strony rodziny: TAK / NIE
- JESIL TAK, 10 O KOQO: ccunsmmmaiswnsamuinmenacieiesimssinsmisss-amsoorsassiesiessimissisis a5 st 5o o siovs s mesio s sea e s s v

e (Czy mozliwa jest pomoc sasiedzka (WSPArCIE) = ...ueuinrinmrniet ittt eteiereere e ereeaneieenas
e Czy korzysta z pomocy instytucjonalnej, np. DPS. SDS, WTZ, klub seniora, §wiadczeniaz
pomocy spolecznej, ustugi opiekuncze, inne, jakie? ...........coooviiiiiiiiiiiii

o prowadzenie domu — samodzielnie Z pomoca z pelng opieka
robienie zakupdw X X X

gotowanie, zmywanie naczyn, X X X

sprzatanie domu, ogrzewanie pomieszczen X X X

pranie, zmiana bielizny poscielowe;j X X X

b) pelnienie rol spolecznych — mozliwo§é pelienia rél zawodowych, rodzinnych, spotecznych
stosowanie do wieku, plci, wyksztalcenia itp.; mozliwos¢ uczestniczenia w zyciu zbiorowym —
samodzielnie, korzystajac ze wsparcia, czy uczestniczenia w zyciu zbiorowym w ogdle jest mozliwe,
jakie sg ograniczenia w pehieniu rél spotecznych

¢) komunikowania sie z innymi osobami prawidlowe wystepujace ograniczenia (jakie)?
zdolnos¢ do styszenia i X .
rozumienie mowy X X e R
realizacja mowy (kontakt stowny) X D e
zdolnos¢ widzenia X K N S S S S Y

10. Dostgpnos¢ do ushig - czy osoba moze korzysta¢ z ustug: medycznych, edukacyjnych,
rehabilitacyjnych, innych jesli wystepuja ograniczenia, to jakie?)

Wyksztalcenie

poziom wyksztalcenia' gimiimissiniimami i T e e e
KIETUNEK KSZEAICEIIA ...vveueiereiieieiicietecieieitsies e ceebassesasse s b s aeas b ss e s esaesese s esasans s esesasaesssesefrnsnnsennnassennss
VZYSKANY ZAWO... oo cierieinnie s s s ity v A e N e eV S S PSS VTSR U o
inne (np. studia podyplomoOwe, SPECIALIZACIE).........ccrrrrrerreerrmrerrrssrinrsssssssessrsssssrsssssessssasssssessasssessessssssssssssssssssssssnnes
Kwalifikacje

szkolenia i kursy (w tym zdobyte uprawnienia, staze/praktyki)

znajomos¢ obstugi komputera
prawo jazdy O nie posiada, T posiada (j'akiej katc;,gorii?) .

jezyki obce o brak znajomosci, O posiada znajomos¢ (jakie? poziom znajomosci)

! mniej niz podstawowe, podstawowe, gimnazjalne, zawodowe, $rednie, wyzsze (posiadane wyksztalcenie nalezy
podaé wedlug poziomu szkoty ukoriczonej)



III. Przebieg kariery zawodowej

1.
2.

0golny Staz pracy ..........ccceeiennnnns (lata);
WYKONYWANE ZAWOAY ..........o..iissevsiiiiamioieiass o e s isovesievsushinsaoondon sansssabons s ddon ea NI To es 0 o bis s i adanni

aktualnie wykonywana praca?,
o aktywna/y zawodowo — zaklad pracy i stanowisko

0 nieaktywna/y zawodowo

o emeryt/rencista ZUS/KRUS/MSWIiA od kiedy ........cocoiiiiiiiiiiiiiinnnnn

o bezrobotna/y zarejestrowany/niezarejestrowany w Urzedzie Pracy od kiedy ........coovvvviviiviiinninnns
przyczyna i czas zaprzestania ostatniego zatrudnienia

nabyte UMIejetnoSCi ZAWOAOWE? ......cvvveeierseeerreeessresesearaessses st e teessessesssesesssssssnaansrasasssessssnsasssennsernsnnrens

6. dodatkowe informacje (np. praca w WArunkach SZKOWYCH).........veeeererercrrssrcssscscsesesce

IV. Plany zawodowe oraz motywacja osoby do podjecia/kontynuowania zatrudnienia

0 poszukujacy pracy (W jakim ZaWOAZIE?) ... siessiossissss bbb sisssssssss s snsesssenis
0 brak motywacji do podjecia Pracy, PIZYCZYIIA ... uiueantantiieee et tan e e e aae e e e e e e e e eaae e
o zmotywowany do kontynuowania pracy na obecnym stanowisku

o zmotywowany do przekwalifikowania

INNE Gt s i e i ik e e P A A BT A A Ra D AR T T S S A O S s T R RO R SRS Eo RS TR SR vk

...................................................................................................................................................................

. Ograniczenia

O ograniczenia na stanowisku pracy

0 brak ograniczen, na stanowisku pracy - dostosowane do mozliwosci psychofizycznych wnioskodawcy
O ograniczenia do podjecia zatrudnienia

O ograniczenia w korzystaniu ze srodkéw komunikacji publiczne;j

VL. Dodatkowe informacje, uwagi od Wnioskodawcy

OSWIADCZENIE OSOBY ZAINTERESOWANEJ
Oswiadczam, iz podane przeze mnie informacje sa prawdziwe.

miejsce i data podpis osoby zainteresowane;j

2 stanowisko pracy, wykonywane czynnosci, obstugiwane urzgdzenia
3 w tym umiejetnosci obstugi maszyn i urzadzen;



