Zahcznik nr 3 do karty ustugi SO-3
pieczatka instytucji

wypetniajacej formularz

SYTUACJA SPOLECZNA OSOBY UBIEGAJ ACEJ SIE
O ORZECZENIE STOPNIA NIEPELNOSPRAWNO SCI

IMUQ T NMAZWISKO. ...ttt et e oo oo oo oottt et et e e e e e e e e e naabbta e e et e eaaaeaeesaannsnbneneaaeaaaaens
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3. Data urodzenia .........ocooecuiiiiieiiee e StaN CYWIINY ..o
4. Sytuacja rodzinna
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b) wskazaé 0soby WSPOINie ZamMIESZKUJGCE........cccceeriiiiee it e e e e

c) okreslenie osob, grup odniesienia i instytucji z ktérymi nalezy wspotdziata¢ w zakresie integracji

osoby badanej ze spoteczenstwem

5.  Zr6dio utrzymania 0S0DY DAGANE]............ccviveeieeeeee ettt ettt n e en e en e
Q) WYSOKOSE OCNOUOW ...ttt ettt ettt ettt e s it e e s bt e e et e e e sabe e e enbe e e e e sbeeesabeeesbbeaesnneaas
czy wiasne dochody wystarczajg na zaspokojenie potrzeb podstawowych (utrzymanie mieszkania,

wyzywienie, koszty leczenia, ubranie i inne)

7. Sytuacja mieszkaniowa: stan techniczny (dobry, wymaga napraw, remontu, nie nadaje sie do
dalszego zamieszkiwania), powierzchnia uzytkowa mieszkania na jednego mieszkanca, czy ma

do dyspozycji wtasny poké;:

8. Dostosowanie mieszkania do potrzeb osoby badane;j:
a) czy wystepujg bariery architektoniczne, jezeli tak to jakie: ...

9. Zdolno $¢ osoby badanej do:

A. samodzielnej egzystencji - mozliwos¢ zaspokajania podstawowych potrzeb (czy moze je

zaspokaja¢ samodzielnie, czy wymaga wsparcia innej osoby — czesciowo lub catkowicie, stale lub
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diugookresowo — kazdg z tych ocen nalezy odnies¢ do kazdej w wymienionych nizej czynnosci)

higiena osobista - mycie, prysznic, kgpiel, higiena jamy ustnej, czesanie, golenie, uzywanie

tazienki

jedzenie - samo spozywanie jedzenia, przygotowywanie positkow

poruszanie sie - wstawanie z t6zka, ubieranie i rozbieranie sie, chodzenie, poruszanie sie po
schodach, opuszczanie domu i powr6t, uzywanie laski lub kuli, wézka inwalidzkiego, potrzeba

zaopatrzenia w sprzet ortopedyczny mogacy poprawi¢ samodzielno$¢ osoby badanej

prowadzenie domu - zakup produktow spozywczych, gotowanie, sprzgtanie domu, zmywanie

naczyn, zmiana i pranie bielizny poscielowej i odziezy, ogrzewanie

petnienia rél spotecznych:

mozliwosé petnienia rél zawodowych, rodzinnych, spotecznych stosowanie do wieku, pici,
wyksztalcenia itp., mozliwosé uczestniczenia w zyciu zbiorowym — samodzielnie, korzystajgc ze
wsparcia, czy uczestniczenie w zyciu zbiorowym w ogéle jest mozliwe, jakie sg ograniczenia

w petnieniu rél spotecznych

komunikowania si e z innymi osobami (jakie sg ograniczenia tej zdolnosci):

. Ogblna ocena samodzielnego funkcjonowania (rokowani a) i sytuacji spotecznej osoby

badanej:

czy opisany wcze $niej poziom samodzielnego funkcjonowania mo  ze sie:

utrzymywac,

pogorszyc sie,

polepszy¢ sie,

czy mozliwe jest do zaproponowania i uzupelnienia w zakresie zaspokojenia niezbednych
niedostatkéw finansowych, rzeczowych, ustugowych, kontaktéw =z otoczeniem, wsparcie
w srodowisku zamieszkania przez:

rodzin e (jakie wsparcie i na jaki mozliwy okres czasu ?)
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$rodowisko lokalne s gsiadéw, znajomych, wolontariuszy, organizacje spote czne dziataj ace

na rzecz osob niepetnosprawnych  (jakie wsparcie i na jaki mozliwy okres czasu ?)

gmin ¢, zwlaszcza o srodek pomocy spotecznej lub inne podmioty zycia zbiorowego (jakie

wsparcie i na jaki mozliwy okres czasu ?)

pomimo uruchomienia dost epnego w miejscu zamieszkania wsparcia niemo  zliwe jest

dalsze samodzielne funkcjonowanie w miejscu zamiesz ~ kania

. Dostepno$¢ do ustug (nalezy zaznaczyé czy w miejscu zamieszkania osoba moze korzystac

z ustug: medycznych, edukacyjnych, rehabilitacyjnych, innych)

OSWIADCZENIE OSOBY ZAINTERESOWANEJ

Oswiadczam, i z podane przeze mnie informacje s g prawdziwe.

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby zainteresowane))

podpis pracownika socjalnego



