        

[bookmark: _Hlk215561862]Załącznik nr 1
do Regulaminu Rekrutacji i Realizacji Programu 
Asystent Osobisty Osoby z Niepełnosprawnością dla Jednostek Samorządu Terytorialnego
– edycja 2026


Karta oceny indywidualnej sytuacji uczestnika w Programie 
„Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026


Imię i nazwisko …….……………………….......................…………………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania ….......................…………………………………………………..………………………………………………………….

Stopień niepełnosprawności ……………………………………………… Przyczyna (symbol)  …………………………………………..



	Czynność
	
	Wstaw „X” 
w odpowiednie miejsce 

	Poruszanie się w domu
	Samodzielnie
	

	

	
	Z pomocą sprzętów ortopedycznych 
	

	

	
	Nie porusza się samodzielnie ani za pomocą sprzętów ortopedycznych
	
	

	Poruszanie się poza miejscem zamieszkania 
	Samodzielnie
	

	

	
	Z pomocą sprzętów ortopedycznych 
	

	

	
	Nie porusza się samodzielnie ani za pomocą sprzętów ortopedycznych
	
	

	
	Korzystanie z usług opiekuńczych w chwili ubiegania się o usługi asystenckie
	
	

	
	Punktacja 0-5 pkt przy czym 0 pkt uznaje się za najbardziej samodzielny,
 a 5 pkt wymagający wysokiego poziomu wsparcia



	Czy do poruszania się poza miejscem zamieszkania potrzebne jest wsparcie?
	Jeśli tak to jakiego typu?





	

	Jakie trudności/przeszkody są napotykane w domu/poza domem
	




	

	Możliwość uzyskania pomocy od innych osób
	




	

	Poziom samodzielności w czynnościach samoobsługowych w tym utrzymaniu higieny osobistej
	
	

	Prowadzenie gospodarstwa domowego i wypełnianie ról społecznych 
	
	

	Podejmowanie aktywności życiowej i komunikowanie się z otoczeniem 
	
	

	SUMA


	



W przypadkach budzących wątpliwość, do oceny będzie brana pod uwagę opinia pracownika socjalnego.  

Wniosek:

Zakwalifikowano do Programu/nie zakwalifikowano do Programu/ Wpisano na listę rezerwową** 				   




Przewodniczący Komisji:

…………………………………………………………



Przedstawiciele Komisji:

1. ……………………………………………………….

2. ……………………………………………………….

3. ……………………………………………………….




















*(skreślić niewłaściwe)
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