KWESTIONARIUSZ DO OCENY SYTUACJI SOCJALNO-SPOLECZNEJ

Osoby ubiegajacej si¢ o orzeczenie stopnia niepetnosprawnosci

W celu uzupehienia dokumentacji prosimy o wypetnienie ponizszego kwestionariusza, ktéry bedzie podstawa
do dokonania oceny Pana/i sytuacji spotecznej. Wypelniony kwestionariusz nalezy dostarczy¢ do Miejskiego Zespotu
ds. Orzekania o Niepetnosprawno$ci w Mystowicach ul.Brzezinska 21 najp6zniej do dnia komisji.

1.DANE OSOBOWE:
IMIQ 1 NAZWISKO. . ..ttt ittt et et et et et et et et et ettt e e
Adres pobytu i/lub zamieszKania..............oooiiiiii i
Stan cywilny.......oooviiiiiiiii Data urodzenia.............cooooveiiiiiiiin..
2. SYTUACJA RODZINNA:
Czy maPan/i dzieci?  a)tak b) nie

Z kim Pan/i mieszka (prosz¢ wymieni¢ wszystkie osoby wspodlnie mieszkajace i zaznaczy¢ jaki jest z nimi
stopien pokrewienstwa)?

3.SYTUACJA MIESZKANIOWA:
Czy mieszka Pan/i w:

Blok

Kamienica

Dom jednorodzinny

INNE. ..

Czy w budynku znajduje si¢ winda? a) tak b) nie

Czy w mieszkaniu znajduja sie:

tak nie

Fazienka

wWC

Kuchnia

Biezaca woda

Jaki jest rodzaj ogrzewania MIiSZKANIA?.........c.cceiiiieieicie ittt sttt see s
Czy mieszkanie dostosowane jest do Pana/i niepelnosprawnosci? Jesli nie to jakie zmiany bylyby potrzebne
WO PANA/I2.....oiecc et

4.ZRODLO UTRZYMANIA I SYTUACJA MATERIALNA:
Z czego utrzymuje sie Pan/i i 0soby z Panem/nig zamieszkujgce (wynagrodzenie za prace, renta, emerytura,
INNE ZEOAIA) ...

5.CHARAKTERYSTYKA ZDOLNOSCI DO SAMODZIELNEJ EGZYSTENCJI:
Ponizej bedq wymienione niektore czynnosci Zycia codziennego. Prosimy o zaznaczenie wiasciwej odpowiedzi, ktora
najlepiej opisuje Pana/i sytuacje (mozliwosci).

*  Wykonywanie podstawowych czynno$ci zwigzanych z utrzymywaniem higieny osobistej takich jak
mycie przy umywalce/miednicy, toaleta jamy ustnej, czesanie sie:

Samodzielnie

Z pomoca innej 0soby

W ogodle nie jestem w stanie wykona¢ tych czynnosci

(dodatkowy OPIS) et eteeeieeeeeieieieieaeaeaeenaianas




Mycie glowy, obcinanie paznokci u rak i nég, korzystanie z prysznica:

Samodzielnie

Z pomoca innej 0soby

W ogéle nie jestem w stanie wykona¢ tych czynnosci

(dodatkowy opis)

Kapanie sie ze szczegélnym uwzglednieniem wc

Samodzielnie

Z pomoca innej osoby

W ogoéle nie jestem w stanie wykona¢ tych czynnosci

(dodatkowy opis)

Spozywanie positkéw

Samodzielnie

Z pomoca innej 0soby

W ogoéle nie jestem w stanie wykona¢ tych czynnosci

(dodatkowy opis)

Ubieranie sie i rozbieranie

Ubieranie si¢ i rozbieranie

samodzielnie

catkowite
uzaleznienie od
innych oséb

konieczna
pomoc

Przygotowanie ubran, np. wyjecie
Z uwzglednieniem warunkow pogodowych

z

szafy

Natozenie ubrania

Zapinane guzikow

Zapinanie zamkow

Zakladanie 1 sznurowanie butow

Zdjecie ubrania

Czy kontroluje Pan/i czynnosci fizjologiczne?

Tak

Nie

Miejsce na dodatkowy opis

6.CHARAKTERYSTYKA ZDOLNOSCI DO PORUSZANIA SIE:

Prosze zaznaczy¢ odpowiednie opisy charakteryzujgce Pana/nig w tym zakresie.

Poruszanie po mieszkaniu

Samodzielnie

Samodzielnie przy pomocy np. laski, kul, balkoniku, na
wozku inwalidzkim, inne, jakie?....

Tylko przy pomocy innej osoby (0s6b)

W ogole nie jestem w stanie chodzi¢ po mieszkaniu,
jestem osoba lezaca

Czy wychodzi Pan/i sama z domu?

Samodzielnie

Samodzielnie przy pomocy np. laski, kul, itp

Samodzielnie, ale w towarzystwie innej osoby/oséb

Przy pomocy sprzetu (np. wozek inwalidzki
i w towarzystwie innej 0soby/os6b

W ogdle nie opuszczam mieszkania

(dodatkowy opis)




7.CHARAKTERYSTYKA ZDOLNOSCI DO PROWADZENIA GOSPODARSTWA DOMOWEGO:
Prosze zaznaczyé odpowiedz, ktora najlepiej opisuje Panal/i sytuacje.

=  Przygotowywanie prostych positkéw (np. $niadanie), zmywanie, codzienne sprzatanie

Wykonuje samodzielnie

Korzystam z cze$ciowej pomocy innej osoby

Kto$ inny wykonuje za mnie te czynno$ci

(dodatkOwy OPIS)

= \Wykonywanie generalnych porzadkéw w domu

Wykonuje samodzielnie

Korzystam z czeSciowej pomocy innej osoby

Kto$ inny wykonuje za mnie te czynno$ci

(dodatKOWY OPIS) e

= Robienie zakupéw

Samodzielnie

Samodzielnie, ale tylko podstawowe, pierwszej potrzeby

Wyrecza mnie w tym inna osoba

(dodatkowy OPIS)

8.CHARAKTERYSTYKA ZDOLNOSCI DO POROZUMIEWANIA SIE Z INNYMI LUDZMI:
Z ponizej podanych opisow prosze zaznaczy¢ wszystkie te, ktore wystepujg w Pana/i codziennym zyciu.

=  Mam klopoty ze stuchem:

Tak

Nie

(dodatkowy opis np. niedostysze, w ogoéle nie styszg,
potrzebny mi aparat stuchowy ifp.)

=  Mam klopoty z méwieniem:

Tak

Nie

Jeslitak to Jakie? e e e

=  Mam klopoty z rozumieniem innych oséb

Tak

Nie

Miejsce na dodatkowy opis, Np. nie rozumiem PoleCeN | ....iuiuiriiiit ittt

* Mam klopoty z pamiecia — jesli tak, to na czym one polegaja (np. o czym zapominam) ..........
(miejsce Na dOdAtKOWY OPIS) ...uviuirieit ittt et e ettt ettt e

9.CHARAKTERYSTYKA SPRAWNOSCI NARZADU WZROKU:
Z ponizej podanych opisow prosze zaznaczy¢ te, ktore dotyczq Panal/i.

* Czytam/pisze:

Bez uzycia okularéw (soczewek kontaktowych, lupy)

Bez trudno$ci, ale przy pomocy okularéw (soczewek
kontaktowych, lupy)

Z trudnos$ciami mimo korzystania z okularéw (soczewek

kontaktowych, lupy)

Postuguje sie jezykiem brajla

Nie jestem w stanie czyta¢ i pisa¢ nawet korzystajac z
pomocy sprzetu dla oséb stabo widzacych oraz nie




postuguje sie jezykiem brajla

Inne- widze dobrze, ale nie czytam i nie pisze z innych
przyczyn-jakich? (np. ze wzglgdu na uposledzenie
psychiczne, braki w wyksztatceniu................. ) e

10. CHARAKTERYSTYKA ZDOLNOSCI DO UDZIELANIA WSPARCIA PRZEZ SRODOWISKO
SPOLECZNE. INSTYTUCJE.

= Czy korzysta Pan/i z pomocy innych osob i instytucji (np. rodziny, znajomych, sasiadéw, organizacji
spolecznych, osrodka pomocy spolecznej?)

Tak

Nie

Jesli tak to kto udziela pomocy | e

= Jaki jest to rodzaj pomocy

Finansowa

Zywno$ciowa

Ustugowa

Rzeczowa

INNA

= Czy potrzebna jest dodatkowa pomoc?

Tak

Nie

Jesli tak, to w jakiej formie i kto miatby jej udzielaC | ...,

Oswiadczam, iz dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem
swiadomy(a) odpowiedzialnosci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

miejscowo$é i data czytelny podpis wnioskodawcy lub
osoby sktadajacej wniosek w imieniu wnioskodawcy



