Ministerstwo Rodziny,
v Pracy i Polityki Spotecznej

AUTODIAGNOZA POTRZEB OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA ORAZ KATALOGU ROL
SPOLECZNYCH, KTORE OSOBA Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA PELNI LUB CHCIALABY PEENIC

Imie i nazwisko osoby z niepetnosprawnoscia:

1. Poruszam sie/Mdj podopieczny/-a porusza sie:
O Samodzielnie
O Z pomoca sprzetéw ortopedycznych:
O Wadzek inwalidzki
O Balkonik
O Kule/Laska
L INNE, JAKIE? ettt ettt e et ba st s et e s st et st est b e st en b ss st e st abasba st st ensnen
O Osoba wytgcznie lezgca

2. Komunikuje sie/Méj podopieczny/-a komunikuje sie z otoczeniem:
O Werbalnie
O Niewerbalnie:
O za pomocg jezyka migowego
O za pomocy specjalistycznych urzadzen/technologii. Jakich? ...
LI INNE. JAKIE? ettt et ettt b ettt sbs s s bs st e e e s et st e b bbb ent e s
O Brak kontaktu z otoczeniem

3. lJestem/Mdj podopieczny/-a jest osobg niedowidzaca/niewidoma:
O Tak
J Nie
4. Jestem/MGéj podopieczny/-a jest osobg niedostyszaca/niestyszaca:
O Tak
O Nie
5. W codziennym zyciu mam problem/madj podopieczny/-a ma problem z:
0 przygotowywaniem positkow
0 ubieraniem

[0 korzystaniem z toalety

O utrzymaniem higieny osobistej
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sprzataniem
robieniem zakupéw

wyjsciem z domu

o 0o o 0O

INNE, JAKIE? vttt ettt ettt a e be st e ssebe et e b ete et e s eseebe b eseeaeebe b e s enbeseebeseneans

6. Status na rynku pracy:
0 Osoba aktywna zawodowo
O Osoba nieaktywna zawodowo
O Nie dotyczy

7. W przypadku oséb aktywnych zawodowych prosze o wskazanie miejsca pracy oraz siedziby
oraz godzin pracy (state godziny/system zmianowy).

8. Ubiegam sie/madj podopieczny/-a ubiega sie o przyznanie ustug asystencji osobistej w 2025 r.
w ramach innych programoéw Ministra:
O Tak
[0 Nie
Jesli Tak, nalezy wskaza¢ nazwe programu, przyznany roczny limit godzin tych ustug oraz

jednostke, ktéra przyznata te ustugi

9. Ubiegam sie/mdj podopieczny/-a ubiega sie o przyznanie w 2025 r. ustug opiekuriczych (np.
z Osrodka Pomocy Spotecznej):
O Tak
[0 Nie
Jezeli Tak, prosze o wskazanie rodzaju ustug oraz limitu godzin

10. Uczeszczam/MGj podopieczny/-a uczeszcza do Warsztatu Terapii Zajeciowej:

O Tak
[0 Nie
Jezeli TAK:
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. Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Czy jest konieczno$¢ dowozu/odbioru przez asystenta do/z powyzszej placowki?
O TAK ad NIE

11. Uczeszczam/M6j podopieczny uczeszcza do Zaktadu Aktywnosci Zawodowej:

O Tak
O Nie
Jezeli TAK:

Prosze o wskazanie adresu oraz godzin uczestniczenia:

Czy jest konieczno$é dowozu/odbioru przez asystenta do/z powyzszej placowki?
O TAK O NIE

12. Uczeszczam/MGj podopieczny uczeszcza do Dziennego Domu Pobytu:

O Tak
O Nie
Jezeli TAK:

Prosze o wskazanie adresu oraz godzin uczestniczenia:

Czy jest koniecznos¢ dowozu/odbioru przez asystenta do/z powyzszej placowki?
] TAK l NIE

13. Uczeszczam/Méj podopieczny uczeszcza do Srodowiskowego Domu Samopomocy:

O Tak
O Nie
Jezeli TAK:

Prosze o wskazanie adresu oraz godzin uczestniczenia:

Czy jest konieczno$é dowozu/odbioru przez asystenta do/z powyzszej placowki?
] TAK l NIE
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Pracy i Polityki Spotecznej

Powiat Limanowski

14. Uczeszczam/MGj podopieczny uczeszcza do przedszkola/szkoty/uczelni:
0 Tak
O Nie
Jezeli TAK:
Prosze o wskazanie adresu oraz godzin uczestniczenia:

Czy jest konieczno$¢ dowozu/odbioru przez asystenta do/z powyzszej placowki?
O TAK O NIE

15. Prosze opisaé¢ w jakie miejsca najczesciej Pan/Pani/Podopieczny/-a wychodzi lub chciatby/-ba
wychodzi¢:

16. Prosze opisa¢ jakie Pan/Pani/Podopieczny/-a sprawy zwykle zatatwia lub chciatby/-ba
zatatwiac:

17. Prosze opisac jak czesto Pan/Pani/Podopieczny/-a korzysta lub chciatby/-ba korzystaé z débr
kultury (np. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy)

Miejscowosc i data Podpis Uczestnika Programu/przedstawiciela ustawowego
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