Zalgcznik nr.1 do wniosku o przyjecie
do Centrum Opiekuriczo-Mieszkalnego w T#uszczu

Kwestionariusz samooceny
do wniosku osoby ubiegajacej sie 0 pobyt w Centrum opiekunczo-mieszkalnym

w Tluszczu

Dane osobowe:

IMIEQ T NAZWISKO: .ttt it e et e e e e e et et e e e et e e e e e

[ U (00 =] o -
StAN CYWIINY . e e e

Czy wnioskodawca jest osoba ubezwtasnowolniong/ma ustalonego petnomocnika: TAK/NIE
Jesli tak prosze o wskazanie:

Postanowienie Sadu Rejonowego: Syg. AKL . ..o
Petnomocnictwo wydane przez NOtariuSzZa ............covvvviveiiniirienenennn. Rep. ...........

Dane opiekuna prawnego/petnomOoCNiKa™ .. .........c.uuiireieieeie e e ey
Dane osoby do kontaktu w sprawie uczestnika: (imig, nazwisko, stopies pokrewiernstwa, adres,

] =T O

2. Sytuacja rodzinna
Czy ma Pan/i dzieci? a) tak b) nie
Jesli, tak t0 W JAKIM WIBKU?.......oeiiiiie ettt st e
Z kim Pan/i mieszka (prosz¢ wymieni¢ wszystkie osoby wspolnie mieszkajace i zaznaczy¢ jaki

jest z Nimi stopien POKIEWIENSIWA)? .....ccuviiiuiiiiiiie ettt et s sr e sa e rbe e e n e eees

3. Sytuacja mieszkaniowa

Czy mieszka Pan/i: w:

a) bloku, b) kamienicy, c¢) domu jednorodzinnym, d)inne: .................
Ile jest pokoi (nie liczaC KUChNI).........cccoiiiiiiii e,
Na ktorym pigtrze znajduje sie mieszkanie? ..........cccoceveviviieciecie v,
Czy w budynku znajduje si¢ winda? a) tak b) nie



Czy w mieszkaniu znajduja sig:

- fazienka a) tak b) nie
- wWC a) tak b) nie
- kuchnia a) tak b) nie
- biezaca woda a) tak b) nie

Jaki jest rodzaj 0grzewania MIESZKANTU?..........coeueiiriiiieiiieie et sreesneas
Czy mieszkanie jest dostosowane do Pana/i niepetnosprawnosci? Jesli nie, to jakie zmiany

Dylyby potrzebne WO Pana/i.?........c.ooii i s

. Zrodlo utrzymania i sytuacja materialna.
Z czego utrzymuje si¢ Pan/i i osoby z Panem/nia zamieszkujace (wynagrodzenie za prace,
renta, emerytura, iNNE ZIOUIA)? .......oeiiiiiie ettt e sb e er e

. Charakterystyka zdolnosci do samodzielnej egzystencji.
Ponizej bedg wymienione niektore czynnosci zycia codziennego. Prosimy o zaznaczenie
wiasciwej odpowiedzi, ktora najlepiej opisuje Pana/i mozliwosci
1) myje si¢ przy umywalce:

a)sam(-a)  b) zpomoca c) ktos inny mnie myje
2) myje¢ zeby (czyszcze proteze zebows):

a)sam(-a) b)) zpomoca c) ktos inny robi to za mnie
3) czesze sie:

a)sam(-a)  b) zpomoca c) ktos inny mnie czesze
4) golenie (dotyczy Pandw):

a)sam(-a)  b) zpomoca c) ktos inny mnie goli
5) korzystam z prysznica:

a)sam(-a)  b) zpomoca c) w ogdle nie jestem w stanie
6) kapie si¢ w wannie:

a)sam(-a)  b) zpomoca c) w ogdle nie jestem w stanie
7) ubieram si¢ i rozbieram:
a) samodzielnie  b) z pomoca innej osoby c) jestem ubierany i rozbierany przez inng
osobeg
8) spozywam positki:
a) samodzielnie b) samodzielnie, ale z ograniczeniami (np. jem tylko jedna reka, nie

postuguje sig¢ wszystkimi sztu¢cami itp.) c) jestem karmiony przez inng osobe

9) Kontroluje czynnosci wydalnicze:

a) tak b) nie C) nie zawsze d) inne, np. uzywam cewnika, sprzetu
stomijnego itp. coocvvvveveciiniiiee



6.

Charakterystyka zdolnosci do poruszania sie.
Prosze 0 zaznaczenie wfasciwej odpowiedzi
1) Poruszam si¢ po mieszkaniu:
a) samodzielnie,
b) samodzielnie przy pomocy np.: laski, kul, balkoniku, na wézku inwalidzkim, inne - jakie?
(proszeg Wskazaé rodzaj POMOCY) .....eeuueereereerierreeseesiesieestesseesieestesseeseeseesbeesaessesseesneeseesaesseeneesns
C) jestem wozony na wozku przez inng osobe,
d) tylko przy pomocy/asekuracji innej osoby, 0sdb,
e) w ogéle nie jestem w stanie chodzi¢ po mieszkaniu - jestem osobg lezaca
2) Wychodze z domu:
a) samodzielnie,
b) samodzielnie przy pomocy np.: laski, kul itp.,
c) samodzielnie, ale w towarzystwie innej osoby, 0séb,
d) przy pomocy sprzetu (np. na wbzku inwalidzkim) i w towarzystwie innej osoby, 0s6b,
e) opuszczam mieszkanie przy pomocy transportu medycznego,
e) w ogole nie opuszczam mieszkania
3) Moge korzysta¢ z publicznego transportu (tramwajow, autobusow):
a) bez probleméw,
D) z ograniczeniami — JAKIMI?- ..o e

c) w ogole nie jestem w stanie — dlaczego?

Charakterystyka zdolnosci do prowadzenia gospodarstwa domowego
Prosze zaznaczy¢ wlasciwg odpowiedz
1) Moge przygotowaé prosty positek:
a) samodzielnie, ale z trudnoscia
b) korzystam z czesciowej pomocy innej osoby
C) nie jestem w stanie przygotowac positku
2) Moge zrobié codzienne porzadki w mieszkaniu:
a) samodzielnie, ale z trudem
b) z pomoca
c) w ogole nie jestem w stanie posprzata¢ mieszkania
3) Moge zrobié zakupy:
a) samodzielnie
b) samodzielnie, ale tylko podstawowe, pierwszej potrzeby

) w ogole nie jestem w stanie zrobi¢ zakupow



8. Charakterystyka zdolnosci do porozumiewania si¢ z innymi ludzmi

Z ponizej podanych opisdéw prosze zaznaczy wszystkie te ktore wystepujg w Pana/i codziennym

Zyciu.

1)

2)

3)

4)

Mam ktopoty ze stuchem :

a) tak b) nie
- jesli tak, to jakie? (np. niedostysze¢, w ogdle nie stysze, potrzebny mi aparat stuchowy

1103 PSSP
Mam problemy z méwieniem:

a) tak b) nie

— JESHTAK, 10 JAKIE? ...ttt bttt e n b sr e e
Korzystam z innej formy komunikacji:

a) tak b) nie

— JESITTAK, 10 JAKIEJ?.. ettt ettt bttt et et enes
Mam ktopoty z rozumieniem innych oséb;

a) tak b) nie

- jesli tak, t0 NA CZYM 10 POIBGAT. ... oottt e sr e b e

Mam ktopoty z pamigcia:
a) tak b) nie

— jesli, tak to na czym one polegaja, (np. 0 czym zapominam)

9. Charakterystyka sprawnosci narzadu wzroku
Z ponizej podanych opisdéw prosze zaznaczy¢ te wszystkie, ktore dotyczg Panali.
1) Czytam/ piszg:

a) bez uzycia okularéw (soczewek kontaktowych, lupy)

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

c) z trudnosciami mimo korzystania z okularow (soczewek, lupy)

d) postugujac si¢ alfabetem Braille’a

e) nie jestem w stanie czyta¢ i pisa¢, nawet korzystajac z pomocy sprzetu dla osob stabo
widzacych oraz nie postuguje sie alfabetem Braille’a

f) inne - widze dobrze, ale nie czytam i nie pisz¢ z innych przyczyn — jakich? (np.: ze

wzgledu na uposledzenie umystowe, braki w wyksztatceniu),



10. Charakterystyka wsparcia udzielanego przez srodowisko spoteczne, instytucje.

1) Czy korzysta Pan/i z pomocy innych osob i instytucji (np. rodziny zamieszkatej wspdlnie
lub oddzielnie, znajomych, sasiaddéw, organizacji spotecznych, osrodka pomocy spotecznej,
domu pomocy spotecznej)?

a) tak b) nie

Jaki jest to rodzaj pomocy (czy jest to pomoc finansowa, zywnosciowa, ustugowa,
rzeczowa, inna) ?

11. Oczekiwania wobec ustug swiadczonych w COM:

Oswiadczam, iz podane przeze mnie informacje sa prawdziwe.

(miejscowos¢, data)

podpis wnioskodawcy
lub przedstawiciela ustawowego



