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Zatacznik nr 2

FORMULARZ OCENY FUNKCJIONOWANIA UCZESTNIKA

IINIE I NMAZWISKO .t iue et et sttt ettt et ete s st e e ettt et e et st see e sessantebeee e eeeseaseaee et sesessessansansesessarsareaseatesseenessansansesessnes
AArES ZAMIESZKANIA! .. e eeireeee et sttt st et sttt st bt e be sttt ebeses bbb st e b sea b eb et ebe sebeb et et sesbeb et ehe sea b et eteeatn s
PESEL: oottt ettt s s Data Urodzenia: ...cceveeeeveireceer sttt
Nr. telefonUi... . e Bl e e

1. Rozpoznanie:
2. Niesamodzielnosé: TAK / NIE - zaswiadczenie lekarskie: TAK / NIE

3. Niepetnosprawnosé: TAK / NIE - dostarczono orzeczenie: TAK / NIE

Przyczyna niepetnosprawnosci (kod) - PROSZE ZAZNACZYC ZGODNIE Z ORZECZENIEM

05 - R - narzad ruchu

04 - O - narzad wzroku

03 - L - zaburzenie gtosu, mowy i choroby stuchu

01 - U - uposledzenie umystowe

07 - S - choroby uktadu oddechowego i krgzenia

10 - N - choroby neurologiczne

09 - M - choroby uktadu moczowo-ptciowego

02 - P - choroby psychiczne

06- E - epilepsja

08 - T - choroby uktadu pokarmowego

12 - C - catkowite zaburzenia rozwojowe

11-1-inne

OO|Og|o|O/oOo|o)|o|o| g

W orzeczeniu nie wskazano przyczyny niepetnosprawnosci

4. Choroby wspétwystepujace:
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Imyzaod ™

5. Srodki farmakologiczne regularnie przyjmowane:

Dawkowanie
Lp. Nazwa lekarstwa

Rano Potudnie Wieczorem

[E

O 0| N| oo | | W N

10

Osoba do kontaktu w sprawie zazywania lekow:

IMie i NAZWISKO: ..o Tele o,

6. Dodatkowe leki:

7. Istotne zabiegi medyczne i rehabilitacyjne:

Rok Rodzaj zabiegu Rodzaj zabiegu

Rok

8. Potencjalne wystepowanie nagtych atakéw lub innego rodzaju dolegliwosci: TAK / NIE
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9. Postepowanie w razie ataku epilepsji, pobudzenia psychoruchowego lub innej dolegliwosci:

Rodzaj dolegliwosci Opis postepowania

10. Korzystanie ze sprzetu ortopedycznego i wspomagajycego:

11. Inne istotne informacje (np. sygnalizuje potrzeby fizjologiczne, sktonnos¢ do agresji, sktonnosé do
oddalania sie, zachowania, na ktére nalezy zwréci¢ uwage itp.):

12. Osoby do kontaktu w sytuacji kryzysowej (minimum 2 osoby):

Imie i nazwisko Nr telefonu Stopien relacji
1.
2.
CzesS¢ B — SYTUACJA PRAWNA
1. Ubezwtasnowolnienie: TAK / NIE - Catkowicie - Czesciowo
- W przypadku ubezwtasnowolnienia — opiekun prawny:.......i e

Imie i nazwisko Opiekuna Prawnego
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Czes$¢ C - SYTUACIA ZYCIOWA / OCENA STOPNIA NIESAMODZIELNOSCI

1. Opis stanu zyciowego Uczestnika / waznych wydarzen zyciowych:

2. OCENA STOPNIA NIESAMODZIELNOSCI (Skala I-ADL wedtug Lawtona)

Z niewielka Zupetnie nie

Oceniany parametr Bez pomocy omoc jestemw
'P Bpunkty) | 2 stanie
P ¥ (1 punkt)

1. Czy potrafisz korzystad z telefonu?

2. Czy jestes w stanie dotrze¢ do miejsc poza odlegtos¢
spaceru?

3. Czy wychodzisz na zakupy po artykuty spozywcze?

4. Czy moze samodzielnie przygotowac sobie positki?

5. Czy mozesz samodzielnie wykonywac prace domowe?

6. Czy mozesz samodzielnie dokonywac¢ napraw w
domu/wypraé swoje rzeczy?

7. Czy samodezielnie przyjmujesz leki?

8. Czy samodzielnie gospodarujesz pieniedzmi?

Interpretacja: bezwzgledna liczba punktéw ma znaczenie tylko w odniesieniu do konkretnego pacjenta,
zmniejszenie tej liczby w czasie Swiadczy o pogorszenie sie stanu ogdlnego. Max 24 pkt.

WYNIK: i,

3. Opiekun Faktyczny Uczestnika (minimum 1 osoba):

Imie i nazwisko Nr telefonu Stopien relacji
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Cze$¢ D - INFORMACJE POMOCNE W KORZSTANIU ZE WSPARCIA W DZIENNYM DOMU

POMOCY

1. Wymagania co do zapewnienia dziennej opieki (odpowiednie zakresli¢):

Potrzebuje pomocy przy wstawaniu/siadaniu TAK NIE
Potrzebuje pomocy przy korzystaniu z toalety TAK NIE
Potrzebuje pomocy przy spozywaniu positkéw TAK NIE
Potrzebuje pomocy przy przyjmowaniu lekéw TAK NIE
Potrzebuje rozdrabniania/ miksowania pokarméw TAK NIE
Potrzebuje pomocy przy pokonywaniu dtuzszych tras: TAK NIE
- przy uzyciu wézka inwalidzkiego TAK NIE
- przy uzyciu balkonika TAK NIE
2. Kandydat korzysta z (odpowiednie zakresli¢):
Okulary TAK NIE
Aparat stuchowy TAK NIE
Laska TAK NIE
Balkonik TAK NIE
Wézek inwalidzki TAK NIE
Program komputerowy powiekszajgcy, méwigcy TAK NIE
Materiaty pisemne pisane alfabetem Braille’a TAK NIE
Materiaty pisemne w druku powiekszonym TAK NIE
Dostosowanie akustyczne (systemy wspomagajace styszenie) TAK NIE
Pomoc w czytaniu, pisaniu TAK NIE
Asystent osoby z niepetnosprawnoscia TAK NIE
Ttumacz jezyka migowego lub ttumacz - przewodnik TAK NIE
Inne (prosze wymienic):
3. Alergie:
Jedzenie
Leki
Inne
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4. Rodzaj diety (odpowiednie zakresli¢):
zwykta TAK NIE
cukrzycowa TAK NIE
wegetarianska TAK NIE
Inna:
5. Dojazd:
Uczestnik skorzysta z dowozu/dojazdu samochodem TAK NIE
Uczestnik bedzie dojezdzat komunikacjg TAK NIE
Linia komunikacji:
Przystanek POCZatkOWY (AOM) i sttt sttt eb et sttt eae st s s easstesasesarsetensans
Przystanek KONCOWY (DDP):.....cucuicicecieietirecteseiet et ee st et teteteste et ste st sss et sas st ass et aas st sesbesessatessnsesass st sansarsensssnsns
(CToTe b4 o T TR =1 o Vo H RO / POPOIUANIU: ..ttt e
Uczestnik dojedzie innymi sSrodkami transportu: TAK NIE
Jezeli TAK, jakimi:
Uczestnik dotrze pieszo TAK NIE
Samodzielnos$¢ w zakresie docierania do DDP i powrotu do miejsca TAK NIE

zamieszkania - Uczestnik moze samodzielnie opusci¢ DDP

Jezeli NIE, to moze by¢ dowozony i odbierany przez:

Imie i nazwisko, stopien relacji

* |nne Informacje:
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Cze$¢ E — WYKSZTALCENIE, ZAINTERESOWANIA, HOBBY

Ukonczone szkoty

Ukonczone
kierunki/ wyuczony
zawod

Wykonywany
zawod/miejsce
pracy

Inne aktywnosci
zwigzane z pracg

Miejsce
pochodzenia

Pasje, hobby,
Sposdb spedzania
wolnego czasu

Ulubione gatunki
muzyczne i
wykonawcy

Takiej muzyki i
wykonawcéw
unikam

Ulubione filmy,
aktorzy
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Ulubione ksigzki,
autorzy

Ulubione dania,
przekaski, potrawy,
napoje

Takich potraw,
napojow unikam

Co lubie robi¢ w
ciggu dnia, kiedy
wole aktywnos,
kiedy odpoczywad

Czy w ciggu dnia
potrzebuje
drzemki? W jakim
czasie?

Moi rodzice imiona

Moje rodzeristwo
Imiona/zawdd
miejsce
zamieszkania

Nazwiska dobrych
znajomych, o ile s3
znane

Inne wazne
informacje

Data i podpis pracownika DDP

Data i podpis uczestnika/ opiekuna prawnego uczestnika
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