Zatacznik nr 2 do karty zgtoszenia do Programu , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022

ANKIETA
POTRZEB OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

Dane osoby niepetnosprawnej:
IMIE I NAZWISKO oiuiuiuiununununsrsrsnsmsrsrsrsrsrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssstststsssrssssasssssasass

1. Rodzaj posiadanej dysfunkcji:

1) O dysfunkcja narzadu ruchu

3) [ dysfunkcja mowy

4) O dysfunkcja wzroku catkowita (osoba niewidoma)
5) ] dysfunkcja wzroku czesciowa (osoba stabowidzaca)
6) O dysfunkcja stuchu catkowita (osoba niestyszgca)

7) O dysfunkcja stuchu czesciowa (osoba niedostyszaca)

8) [ inne schorzenia - prosze podac jakie

2. Czy porusza sie Pani/Pan z pomoca sprzetéow ortopedycznych?

L nie
O tak, korzystajac z pomocy laski inwalidzkiej, kul, balkonika

O tak, poruszam sie na wozku inwalidzkim

3. Ilos¢ os6b wspdlnie z Paniag/Panem zamieszkujacych ..........

4. W jakich czynnosciach asystent mégtby Pani/Panu? Jakie wsparcie byloby najbardziej

potrzebne, najbardziej oczekiwane?

1) wsparcie w czynnos$ciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej i czynnosciach

pielegnacyjnych:

[l myciu glowy, myciu ciata, kapieli;

czesaniu
] goleniu
O obcinaniu paznokci rak i nég
] zmianie pozycji, np. przesiadaniu sie z tézka/krzesta na wozek, utozeniu sie w tézku
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] zapobieganiu powstaniu odlezyn lub odparzen
O przygotowaniu i spozywaniu positkow i napojow

O staniu t6zka i zmianie poscieli

2) wsparcie w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

| pchanie wozka osoby niepetnosprawnej

O pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych (np. schody, krawezniki, otwieranie
drzwi)

L] pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym i stabowidzacym

O pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z: tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu

L] asystowanie podczas podrozy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgacymi do

transportu osob niepetnosprawnych oraz takséwkami

O transport uczestnika Programu samochodem osoby niepetnosprawnej lub asystenta

3) wsparcie w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:

Ll wyj$cie na spacer

L] asystowanie podczas obecnosci osoby niepetnosprawnej w: kinie, teatrze, muzeum,

restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc.

O wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy (np.
rozmowie z urzednikiem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie,

wypetnianiu formularzy)

L] wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem
sie;

O notowanie dyktowanych przez klienta tresci recznie i na komputerze

O pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas: wizyt lekarskich, zabiegéw rehabilitacyjnych,

¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni

Ol wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych (w obecnosci osoby

niepetnosprawnej)
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4) wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél spotecznych (dotyczy

wylacznie os6b zameszkujacych samodzielnie):

O

sprzataniu mieszkania, w tym urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz

wynoszeniu smieci

dokonywaniu biezgcych zakupdéw (towarzyszenie osoby niepetnosprawnej w sklepie - np.
informowanie jej o lokalizacji towaréw na potkach, podawanie towarow z poétek,
wktadanie towaréw do koszyka/wodzka sklepowego, niesienie koszyka (maksymalnie do 5
kg), prowadzenie wdzka osoby niepetnosprawnej lub wbzka sklepowego, pomoc przy

kasie)
myciu okien

utrzymywaniu w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajgcego codzienne funkcjonowanie
(np. wozek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do zebdw, elektryczna

golarka, etc.)

praniu i prasowaniu odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbiér z pralni

(w obecnosci osoby niepetnosprawnej)
podaniu dziecka do karmienia, podniesieniu, przeniesieniu lub przewinieciu go

transporcie dziecka osoby niepetnosprawnej np. odebraniu ze ztobka, przedszkola, szkoty

(wytacznie w obecnosci osoby niepetnosprawnej)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej ankiecie

dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022
(zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE. L. 119, z 04.05.2016, str. 1, z pdzn.
zm.) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

Oswiadczam, ze podane przez mnie informacje sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢, data Podpis uczestnika programu/opiekuna prawnego
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