Powiatowy Zespdét do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Nowym Miescie Lubawskim

Kwestionariusz pomocniczy w celu wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
dotyczacy sytuacji spotecznej i zawodowej osoby zainteresowanej

Dane osobowe:

Stan cywilny ....cccovvveiieeii NEFPESEL.....co o e
Sytuacja rodzinna

Czy ma Pan/i dzieci? a) tak b) nie

Jesli, tak tO W JAKIM WIEKU?........uueiiiiiiiiiiiie ittt e e et e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseaeeeessessesssnnnnnnnens
Z kim Pan/i mieszka (prosze wymieni¢ wszystkie osoby wspdlnie mieszkajgce i zaznaczy¢ jaki jest
Z Nimi stopien POKIEWIENASIWA)? ...coiieiiiieieeee e

Sytuacja mieszkaniowa

Czy mieszka Pan/i: w: a) bloku, b) kamienicy, ¢) domu jednorodzinnym, d) inne: ................
lle jest pokoi (nie liczac KuChni)........cooo
Na ktérym pietrze znajduje sie mieszkanie? ..........ccccceeeiiiiiiiiiieeeee e
Czy w budynku znajduje sie winda? a) tak b) nie
Czy w mieszkaniu znajduja sie:
- tazienka a) tak b) nie
- WC a) tak b) nie
- kuchnia a) tak b) nie
- biezgca woda a) tak b) nie
Jaki jest rodzaj ogrzewania W MIESZKANIU?..........uuuuuuuiuuriuuriiiurirrrrensiererererrrrrrrrr———————————————.—.———————.

Czy mieszkanie jest dostosowane do Panali niepetnosprawnoéci. Jesli nie, to jakie zmiany bytyby
POrzebnNe WG Panali 2.
Zrédto utrzymania i sytuacja materialna.

Z czego utrzymuje sie Pan/i i osoby z Panem/nig zamieszkujgce (wynagrodzenie za prace, renta,
eMErytura, iNNE ZIOGA)7.......ooe i e e e e e r e e e e s e e e e e e e e eeae s

Charakterystyka zdolnosci do samodzielnej egzystenciji
Ponizej bedg wymienione niektore czynnosci zZycia codziennego. Prosimy o zaznaczenie wtfasciwej
odpowiedzi, ktéra najlepiej opisuje Pana/i mozliwosci

a myje sie przy umywalce: a) sam(-a) b)zpomocg c) ktos inny mnie myje

O myje zeby(czyszcze proteze zebowg): a) sam(-a) b) zpomocg c) kto$ inny robi to za mnie

Q czesze sie: a) sam(-a) b)zpomocg c) kto$ inny mnie czesze

o gole sie (dotyczy Panéw): a)sam(-a) b)zpomocag c) ktos inny mnie goli

a myje gtowe: a) sam(-a) b)zpomocg c) ktos inny myje mi gtowe

a obcinam paznokci u rak i nég: a) sam(-a) b)zpomocg c) ktos inny robi to za mnie

a korzystam z prysznica: a)sam(-a) b)zpomocg c)w ogdle nie jestem w stanie

0 kagpie sie w wannie: a)sam(-a) b)zpomocg c)w ogdle nie jestem w stanie

(Miejsce Na dOAtKOWY OPIS) .eeeeeeieieeee e e e e e e e e e e
a Ubieram sie i rozbieram

a) samodzielnie b) z pomocg innej osoby c) jestem ubierany i rozbierany przez inng osobe

(MiejSCe NA AOAAtKOWY OIS) ..iiiiiiieiiieieee ettt e ettt e e e e e s e et e e e e s bbb e et e e e e e e s st b aeeeeeeeeeeeeaanne

a Spozywam positki
a) samodzielnie b) samodzielnie, ale z ograniczeniami (np. jem tylko jedng reka, nie postuguje sie
wszystkimi sztuccami itp.)  c) jestem karmiony przez inng osobe d) iNNe...........ccoceiiiiiiiiiiiiineene
(Miejsce Na dOdAtKOWY OPIS)......cciiieiiieiiie e e e s e s s s nnnnnrnnnes



a Kontroluje czynnosci wydalnicze
a)tak b) nie c) nie zawsze d) inne, np. uzywam cewnika, sprzetu stomijnego itp. ........ccccccvviiiniinnnee.

Charakterystyka zdolnosci do poruszanie sie
Prosze zaznaczyc¢ odpowiednie opisy charakteryzujgce Pana/nig w tym zakresie
o Poruszam si¢ po mieszkaniu
a) samodzielnie,
b) samodzielnie przy pomocy np.: laski, kul, balkoniku, na wézku inwalidzkim, inne-jakie? (prosze
Pz VA g b= (oA Y oM A =1 S [=Te [o ) E PP PPPTRP PPN
c) jestem wozony na wdzku przez inng osobe,
d) tylko przy pomocy/asekuracji innej osoby, osob,
e) w ogole nie jestem w stanie chodzi¢ po mieszkaniu - jestem osobg lezaca
o Wychodze z domu
a) samodzielnie,
b) samodzielnie przy pomocy np.: laski, kul itp.,
¢) samodzielnie, ale w towarzystwie innej osoby, osdb,
d) przy pomocy sprzetu (np. na wozku inwalidzkim) i w towarzystwie innej osoby, oséb,
€) opuszczam mieszkanie przy pomocy transportu medycznego,
€) w ogole nie opuszczam mieszkania
(MiejSce NA dOAAtKOWY OPIS) ... .uininieeit ettt ettt et
0 Moge korzystaé z publicznego transportu (tramwajow, autobusoéw)
a) bez problemow,
b) z ograniczeniami — JaKimi?- ... ———————

Charakterystyka zdolnosci do prowadzenia gospodarstwa domowego
Prosze zaznaczyc¢ odpowiedz, ktéra najlepiej opisuje Pana/i sytuacje
o Moge przygotowaé prosty positek
a) samodzielnie, ale z trudnoscig
b) korzystam z czesciowej pomocy innej osoby
C) nie jestem w stanie przygotowacé positku
(MiejSCE NA AOUATKOWY OPIS)....ciiueiiiiieieie ettt e ettt e e e e e e e e e e e e s bbb e et e e e e e e s nnbbn e e eenneeeeeeaanas
o Moge zrobi¢ codzienne porzadki w mieszkaniu
a) samodzielnie, ale z trudem
b) z pomoca
C) w ogole nie jestem w stanie posprzgtac mieszkania
a Moge zrobi¢ zakupy
a) samodzielnie
b) samodzielnie, ale tylko podstawowe, pierwszej potrzeby
¢) w ogodle nie jestem w stanie zrobi¢ zakupow
(MiejSCE NA AOAAKOWY OPIS)....iiuitiiiiiiieiee sttt s ettt e e et e e e s et e et e e e e e e et e b e e e e e e e e s annnbeeeeeas
Charakterystyka zdolnosci do porozumiewania sie z innymi ludzmi
Z ponizej podanych opiséw prosze zaznaczy wszystkie te ktore wystepujg w Pana/i codziennym zyciu
0 Mam kilopoty ze stuchem : a) tak b) nie
(miejsce na dodatkowy opis, np. niedostysze, w ogdle nie stysze, potrzebny mi aparat stuchowy,
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a Mam problemy z méwieniem: a) tak b) nie
— JESHi TaK, 10 JAKIE? ...t e b e n e e nae e e e e

o Mam klopoty z rozumieniem innych oséb a) tak b) nie
(miejsce na dodatkowy opis, Np. Nie rozuMIemM POIECEN)..........uuiriiiiiiiiiieie e

o Mam klopoty z pamiecig — jesli, tak to na czym one polegaja, (np. 0 czym zapominam)
(MieJSCE NA AOUAKOWY OIS)....ciiuiieieieieieee ettt e e e e sttt e e e e st e e e e e s s e e e e e e e s e e annbnre e e eeeneeeeeaannns
Charakterystyka sprawnosci narzadu wzroku
Z ponizej podanych opiséw prosze zaznaczyc te wszystkie, ktére dotyczg Pana/i.

a Czytam / pisze:

a) bez uzycia okularow (soczewek kontaktowych, lupy)

b) bez trudnosci, ale przy pomocy okularéow (soczewek, lupy)

¢) z trudnosciami mimo korzystania z okularéw (soczewek, lupy)

d) postugujac sie jezykiem brajla

e) nie jestem w stanie czytaé i pisa¢, nawet korzystajgc z pomocy sprzetu dla oséb stabo widzacych
oraz nie postuguje sie jezykiem brajla

f) inne - widze dobrze, ale nie czytam i nie pisze z innych przyczyn — jakich? (np.: ze wzgledu na
uposledzenie psychiczne, braki W WYKSZtatCeNIU),..........ueiiiiiiiiiiiiiiiii e
Charakterystyka zdolnosci do udzielenia wsparcia przez srodowisko spoteczne, instytucje.

0 Czy korzysta Pan/i z pomocy innych oséb i instytucji (np. rodziny zamieszkatej wspélnie
lub oddzielnie, znajomych, sgsiadéw, organizacji spotecznych, osrodka pomocy spotecznej)?
a) tak b) nie
BT [ =1 (o T (o YU [0 b4 =1 F= T o To ] 1 Lo YoV SRR

o Jaki jest to rodzaj pomocy (czy jest to pomoc finansowa, zywnosciowa, ustugowa,
74340 T F= VN 1 1 - )

Sytuacja zawodowa
Wyksztatcenie
Prosze zaznaczy¢ odpowiednie
a) mniej niz podstawowe b) podstawowe c) gimnazjalne d) zasadnicze zawodowe
e) zasadnicze branzowe f) $rednie branzowe @) srednie  h) wyzsze

ZAWOA WYUCZOMNY . ...ttt et e et e e ettt ettt et e et e e e e et ettt e et e e e e e e e e e e e e ee e e e s
ukonczone kursy / szkolenia / dodatkowe uprawnienia / prawo
JE= 0 1Y (€= 1 (=T o] 4 T I P
Znajomos¢ obstugi komputera: TAK a)podstawowa b)dobra c)bardzo dobra NIE
Znajomos¢ jezykéw obcych (jakich i w jakim stopniu) ...

aktywnos¢ zawodowa
prosze zaznaczy¢ odpowiednie
a) aktywny zawodowo b) bezrobotny c)uczen d)student e)emeryt f)rencista

zawOd obecnie WYKONYWANY ...



doswiadczenie zawodowe (wymieni¢ zawody dotychczas wykonywane)..................ocoeiiiiinnl.
motywacja do podjecia pracy badz pozostanie na aktualnym
LS €= 11011 S

Oswiadczam, iz podane przeze mnie informacje sg prawdziwe.

Nowe Miasto Lubawskie, dnia ............ccccooviiiiiiiiiiinnn.

podpis wnioskodawcy (lub jego upowaznionego petnomocnika)



