""Kwestionariusz do oceny sytuacji socjalno — spolecznej
'@soby ubiegajacej si¢ 0 wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

W celu uzupetnienia dokumentacjii prosimy o wypekienie ponizszego
kwestionariusza, ktéry bedzie podstawa do dokonania oceny Pana/Pani sytuacji spelecznej
przez pracownika socjalnego — czlonka sktadu orzekajacego. Wypelniony kwestionariusz
nalezy dostarczy¢ do Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o NxepeinosPrawnosm
w Zdunsklej Woli ul. Zeromskiego 3A, 98-220 Zduriska Wola najpézniej do dnia komisji
lub na jej posiedzenie.

Niedostarczenie wypelionego kwestionariusza spowoduje zawieszenie postgpowama

o ustalenie stopnia niepelnosprawnogci.

Dane osobowe:

TR0 1 BV IERG oo snnssnis st e S S S SO A SR R R R

Adres pobytu V/1ub zamieszKanid. . ... .i.iuiirieirscrravrirseeress s sessn s iaa s s e n s aen e

Stan QyWilnY.... - ccuvsuscvsimsnisanones P, Data vrodzenia........ovveiinasin T
Sytuacja rodzinna:

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

JesH tak to W jakion WSRO R s i st s R e S R

Z kim Pan/i mieszka (prosze wymieni¢ wszystkie osoby wspolnie mieszkajgce 1 zaznaczyé
jaki jest z nimi stopien pokrewiefistwa)?

Sytuacja mieszkaniown: '
Czy mieszka Pan/i w: a)bloku b) kamienicy ¢) domu jednorodzinnym d) inne.............

Tle jest pokoi (nie liczae kuchni)?....ooviiiiiiiiiiniaanns O

Na ktérym pigtrze znajduje sie mieszkanie?........coeiicninnrovenceveranens

Czy w budynku znajduje si¢ winda? a) tak b) nie

Czy w micszkaniu znajdujg sig:
- {azienka a) tak b) nie
- Wo a) tak b) nie
- kuchnia a) tak b) nie
-biezgca woda a) tak b) nie

Jaki jest rodzaj ogrzewania mieszkania?...

Czy mieszkanie dostosowane jest do Panafl meperhmsprawmém? Jcéh nie to Jakle z:[many

bylyby potresbne we Panahil...ouoamseimnsmsiammnimin s ikiimmsnseommiiii s
ZrHdlo ntrzymania i sytuacja materialna:

Z czego ut:zymu_jc sio Pan/i i osoby % Pauemfmq zauueszku_;aoc (wynagrodzeme Za Prace,

renta, emerytura, inne Zrédia)?.... R e
Charakterystyka zdolno§ci do samodz:elnej egzystencjl.
Ponizef bedq wymienione niektdre czynnosci ycia codziennego. Prosimy o zaznaczenie wlasciwej
odpowiedzi, kidra najlepiej opisuje Pana/i sytuacje (mo2liwosci).

*  Wykonywanie podstawowych czynnodei zwigzanych z utrzymywaniem higieny osobiste]
takich jak mycie przy umywalce/miednicy, toaleta jamy ustnej, czesanie sie:

a) samodzielnie b) z pomocy innej osoby c) w ogole nie jestem w stanie wykona¢ tych
czynno$ci
(miejsce na dodatkowy opis)

= Myecie glowy, obcinanie paznokei u rgk i nog, korzystanie z prysznica:
a) samodziclnie b) z pomoca innej osoby c) w ogble nie jestem w stanie wykonaé¢ tych

czynnosci
(miejsce na dodatkowy opis)



= Kapanie sie ze szczegdlnym uwzglednieniem wehodzenia i wychodzenia z wanny:

a) samodzielnie b) z pomocy innej osoby ¢) w ogdle nic jestem w stanie wykonaé tych
czynnoci
(miejsce na dodatkowy opis)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

» Spozywanie positkow

a) samodzielnie b) z pomocy innej osaby ¢) w ogéle nie jestem w stanie wykonaé tych
czynno$ci :
(migjsce na dodatkowy opis)

e Czy kontroluje Pan/i czynnoécl wydalnicze?
a) tak b) nie ¢) (migjsce na dodatkOWY OPIS)......oveuereeennrrerrrrerincmnsions SR

Charakterystyka zdolnodci do poruszania si¢:
Proszg zaznaczyé odpowiednie opisy charakteryzyjgce Pana/niq w tym zakresie.

» Poruszanie po mieszkaniu

a) samodzielnie

b) samodzielnie przy pomocy np.: laski, kul, balkoniku, na wozku mwahdzklm mne-_)alue? .........
¢) tylko przy pomocy innej osoby (0s6b)

d) w ogdle nie jester w stanie chodzié po mieszaniu, jestem osoba lezgey

Czy wychodzi Pan/i sama z domu?
a) samodzielnie
b) samodzielnie przy pomocy np.: laski, kul itp.
¢) samodzielnie ale w towarzystwie innej osoby/osdb
d) przy pomocy sprze¢tu (np, na wozkn inwalidzkim) i w towarzystwie innej osoby/os6b
e) w ogble nie opuszezam mieszkania
(rieisce T AodatkOWY OPIBY, cvsvnvsmnvsssissivisimess ¥ a8 i s D s s s e A v

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.....................................................................................................................

Charakterystyka zdolno§ci do prowadzenia gospodarstwa domowego:
Prosze zaznaczyé odpowied?, kibra najlepiej opisuje Pana/i sytuacje.
»  Przygotowywanie prostych positkéw (np. éniadanie), zmywanie, codzienne sprzgtanie
a) wykonuje samodzielnie, ale z trudnodeia
b) korzystam z czedciowej pomocy innej osoby
¢) ktod inny wykonuje za muie te czynnodei
(migjsce na dodatkowy OpiB) .....covvviiiiecvniieiiinvanans A T R s ey s S iy

.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

- Wykonywame goneralnych porzqdkéw w domu

a) wykonuje samodzielnie, ale z trudnodeig

b) korzystam z czedciowej pomocy innej osoby

c) ktos inny wykonuje za mnie te czynnosei

(migjsce na dodaﬂcowy 147311 TP R —r
« “Robienie zakupéw

a) samodzielnie

b) samodziginie, ale tylko podstawowe, pierwszej potrzeby

¢) wyregcza mnie w tym inna osoba

(miejsce na dodatkowy opis)

....................................................................................



Z ponizej podanych opisow proszg zaznaczyé wszystkie 1e, ktére wystgpujq w Pana/i codziennym Zycin.
s Mam Klopoty ze stuchem: a) tak b) nie
(migjsce na dodatkowy opis, np. niedostyszg, w ogdle nic stysze, potrhabny mi aparat stuchowy,

B s oy o i a0 o SR TR S R U I A S B

=  Mam klopoty z méwieniem:  a) tak b) nie

eill take 10 JRIEY] coovuoimsmionisinmmin s somimmnonanss AT TR TN S S ORTR AT R s A RS R
= Mam klopoty z rozumieniem innych oséb a) tak b) nie

(rniejsce na dodatkowy opis, np. nie rozZuMICm POIBCEIL) vu.vuvuvuiinvreriuenrrvsrrernrrrressiaerensran

= Mam kiopoty z pamigeig — jesli tak, to na ¢zym one polegajg (np. o czym zapominam) ..........
(migjsce na dOAatKOWY OPISY .ivico cnisorcnrsommmansonennenkobiuninbtosisssiss saissssss sa¥assmimesnnenons smenssnes
Charakterystyka sprawno{tci narzgdu weroku:
A pom.%cy podanyck opiséw prosze zaznaczyé te, kidre dotyczg Pana/i.
Czytam/pisze:
a) bez uzycia okularéw (soczewek kontaktowych, lupy)
h) bez trudnosci, ale przy pomocy okular6w (soczewek kontaktowych, tupy)
¢) ztrudnosciami mimo korzystania z okularéw (soczewek kontaktowych, lupy)
d) poslu;_.,u_]qc si¢ jezykiem braJla
e) nie jestem w stanie czyta¢ i pisaé, nawet korzystajac z pomocy sprzgtu dla oséb stabo
widzgcych oraz nie postuguje sie jezykiem brajla
f) inne —widzg dobrze, ale nie czylam i nie piszg z inmych przyczyn — jakich? (np. ze wzgledn na
uposledzenie psychiczne, braki w WyKSZtaloenit, ....iviuuiuneieieieiiiieenineniensinrssanenreernrnrens

Charakterystyka zdolnosci do udzielania wsparcia przez srodowisko spoleczne, instytucje.
* Czy korzysta Panfi z pomocy innych oséb i instytucji (np. rodziny, znajomych, sasiaddw,
organizacji spotecznych, osrodka pomocy spolecznej?)
a) tak b) nie
Jekli tak to kto udZiela POMOGYR . orveiasrninssanimmssssssssinisrsnrsnmmnnsnnsrnrisrssessnmssnssnner ibsioms
* Jaki jest to rodzaj pomocy (czy jest to pomoe finansowa, Zywnodciowa, ushigows, rzeczowa,
T EEm—
* Czy potrzebna jest dodatkowa pomoc?
a) tak b) nie
Jesli tak, to w jakiej formie i kto mialby jej udzielad? ........co.oueieveiiiiiiniiireeeeiien e

.................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Oswiadczam, iz podane przeze muie informacje sg prawdziwe.



