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V. Charakterystyka Srodowiska lokalnego w zakresie mozliwos$ci uzyskania wsparcia ze strony
sgsiadow, przyjaciél, instytucji/organizacji/stowarzyszen*

VI. 1. Informacje od osoby orzekanej o jej funkcjonowaniu na poziomie aktywnosci indywidualnej:

! dokument zawierajacy: w przypadku 0sob do 18 roku zycia co najmniej imi¢ i nazwisko wraz z aktualnym zdjeciem; w
przypadku o0s6b powyzej 18 roku zycia co najmniej imig i nazwisko, PESEL oraz aktualne zdjecie 2 nalezy wypemié w
przypadku, gdy osoba orzekana nie ukonczyta 18 lat albo jest ubezwtasnowolniona

2 mniej niz podstawowe, podstawowe, gimnazjalne, $rednie, wyzsze (posiadane wyksztalcenie nalezy podaé¢ wedlug
poziomu szkoty ukonczonej)

3 w przypadku gdy osoba nie pracuje nalezy wskaza¢ jak dtugo i jaka jest tego przyczyna

* wskazujac na mozliwosci $srodowiska lokalnego w tym zakresie nalezy rowniez wskazaé na to czy osoba korzysta ze
wsparcia (rodzaj wsparcia)



1) zdolno$¢ w zakresie samoobstugi
a) utrzymanie higieny osobistej° o zdolna, o ograniczenia (jakie?)

2) zdolno$¢ w zakresie poruszania sie:

a) zdolno$¢ do przemieszczania si¢® 0 zdolna, o ograniczenia (jakie?)

3) zdolnos$¢ w zakresie komunikowania sie:

a) zdolnos¢ do styszenia o petna, O ograniczenia (jakie?)

VIl. Informacje uzupelniajace do oceny zakresu funkcjonowania osoby orzekanej uzyskane w toku
bezposredniej obserwacji oraz na posiedzeniu sktadu orzekajgcego

® m.in.: poranna toaleta, mycie sie kapiel calego ciala (w wannie/prysznic), mycie przy umywalce, mycie wloséw, czesanie

si¢, korzystanie z toalety, kontrolowanie moczu/stolca, obcinanie paznokci

® m.in.: przygotowanie ubran, naloZenie ubran, zdjecie ubrafi, zapinanie guzikow, zakltadanie i sznurowanie butow ¢ m.in.:
przygotowanie poszczegolnych positkow, postugiwanie si¢ sztuécami, sigganie po jedzenie, wktadanie pokarmu do ust;

" np.: przyjmowanie lekow, stosowanie zmodyfikowanej diety

8 w tym: zmiana pozycji ciala, przemieszczanie si¢ po powierzchniach ptaskich, wchodzenie i schodzenie po schodach,
osoba na wozku/poruszajaca si¢ z pomocg balkonika i/lub kul tokciowych itp.

® m.in.: sprzatanie, robienie gruntownych porzadkéw, pranie, prasowanie, gotowanie, zmywanie, robienie zakupow,
planowanie budzetu domowego, dbanie o wlasno$¢ osobistg i bezpieczenstwo domowe



VIIl. Rodzaj i zakres niezbednej opieki'®

1) aktywnos$¢ indywidualna

IX. Rodzaj i zakres niezbednej pomocy'!

1) aktywnos$¢ indywidualna

X.  Inne trudnos$ci w pelnieniu rél spotecznych dajace si¢ kompensowa¢é (rodzaj ograniczen i
kompensacji)

U brak stopnia niepelnosprawnosci
O lekki stopien niepelnosprawnosci:

e osoba o istotnie obnizonej zdolnosci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci,
jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnoscig
psychiczng i fizyczna

e osoba posiadajace ograniczenia w pelnieniu rol spotecznych dajace si¢ kompensowaé przy
pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, §rodki pomocnicze lub §rodki techniczne

U umiarkowany stopien niepelnosprawnosci:
e 0soba niezdolna do pracy
e 0soba zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej

e osoba wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy innych oséb w celu pehnienia rol

spolecznych

10 catkowita zaleznoéé osoby od otoczenia, polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w

wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktéw ze

srodowiskiem

11 . yr . . . . . . .
zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w prowadzeniu

gospodarstwa domowego, wspotdzialaniu w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz petnieniu rdl spotecznych

wlasciwych dla kazdego cztowieka, zaleznych od wieku, ptci, czynnikow spotecznych i kulturowych

12 nalezy wymieni¢ wystepujace ograniczenia



U znaczny stopien niepelnosprawnosci:

e osoba niezdolna do pracy i wymagajaca, w celu pemienia rol spotecznych, stalej lub
dlugotrwatej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z niezdolnoscia do samodzielnej
egzystencji

e osoba zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu pelnienia
rol spolecznych, statej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z
niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji.
XIV. Wskazania dotyczgce
odpowiedniego zatrudnienia (jakiego)

zatrudnienia w zakladzie aktywno$ci zawodowej
U wymaga

U nie wymaga

U nie dotyczy

uczestnictwa w terapii zajeciowej

U wymaga

U nie wymaga

U nie dotyczy

korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji
U wymaga

U nie wymaga

U nie dotyczy

koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji

U wymaga

U nie wymaga

U nie dotyczy

prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju
U wymaga

U nie wymaga

U nie dotyczy

XV. Uzasadnienie

(imienna pieczatka i podpis pracownika socjalnego)



