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Zatgcznik do formularza zgtoszeniowego do Projektu

FORMULARZ OCENY FUNKCJONALNEJ OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

DO PROJEKTU ,,Méj asystent IV — ustugi asystenckie szansg na aktywno$¢ spoteczng i niezalezne zycie” realizowanego przez Fundacje Promocja Zdrowia w
Szczecinie w terminie 01.01.2026 — 30.03.2027r.

Niniejszy formularz pozwoli na indywidualng ocene sytuacji osoby z niepetnosprawnoscia, jej problemow i potrzeb wymagajacych wsparcia ustug asystenckich.
Prosze o w zaznaczenie symbolem ,,X” odpowiedniego poziomu trudnosci lub nie dotyczy w danym wierszu.

Poziomy trudnosci:

0 brak problemu - brak problemu z wykonywaniem czynnosci;

1 nieznaczny problem - problem obecny przez mniej niz 25% czasu; OzN sam wykonuje czynnosé, ale kiedy jest kierowany/ prowadzony przez innych;

2 umiarkowany problem - problem obecny przez mniej niz 50% czasu; OzN potrzebuje stownych zachet/ pokierowania, aby wykonaé czynnos¢;

3 znaczny problem - problem obecny przez nad 50% czasu; OzN wymaga fizycznych wskazéwek i wielu powtdrzen (lub duzo czasu), aby wykona¢ czynnos¢;

4 ,,zupetny” problem - problem obecny przez ponad 90% czasu; OzN angazuje sie tylko w powtarzajgce sie albo auto-stymulujace zachowania.

Czynnosci samoobstugowe, w tym utrzymanie higieny osobistej (CZYNNOSCI OPIEKUNCZE | PIELEGNIARSKIE):

0 1 2 3 4
Poziom trudnosci brak nieznaczny umiarkowany znaczny »Zupetny” NIE DOTYCZY
problemu problem problem problem problem

ubieranie sie;

korzystanie z toalety;

mycie gtowy, mycie ciata, kapiel;

czesanie;

golenie;
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wykonywanie nieskomplikowanych elementéw
makijazu;

obcinanie paznokeci rgk i nég;

zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z t6zka lub na
tézko, z krzesta lub na krzesto/fotel, utozenie sie
w t6zku, usadzenie w wézku;

zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen;

zmiana pieluchomajtek i wktadéw higienicznych;

przygotowanie i spozywanie positkow i napojéw
(w tym poprzez PEG i sonde);

stanie t6zka i zmiana poscieli;

Prowadzenie gospodarstwa domowego i wypetnianie rél w rodzinie

0 1 2 3 4
Poziom trudnosci brak nieznaczny umiarkowany znaczny »Zupetny” NIE DOTYCZY
problemu problem problem problem problem

sprzatanie mieszkania (dotyczy pomieszczen, z
ktdrych osoba z niepetnosprawnoscia korzysta na
co dzien), w tym urzadzen codziennego uzytku i
sanitarnych oraz wynoszeniu $mieci;

dokonywanie zakupdéw (wktadanie towaréw do
koszyka/wdzka sklepowego, niesienie koszyka,
prowadzenie wozka sklepowego itp.);

utrzymywanie w czystosci i sprawnosci sprzetu
utatwiajgcego codzienne funkcjonowanie (np.
wozek, balkonik, podnosnik, kule itp.);
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pranie i prasowanie odziezy/poscieli;

opieka nad dzieckiem (np. karmienie dziecka,
podnoszenie, przewijanie, odebranie ze ztobka,
przedszkola, szkoty itp.);

Przemieszczanie sie poza miejscem zamieszkania:

0 1 2 3 4
Poziom trudnosci brak nieznaczny umiarkowany znaczny »Zupetny” NIE DOTYCZY
problemu problem problem problem problem
przemieszczanie sie w tym za pomocg wdzka
inwalidzkiego/chodzika/balkonika;
pokonywanie barier architektonicznych np.
schody, krawezniki, otwieranie drzwi;
orientacja przestrzenna w przypadku osobom
niewidomych, stabowidzacych i
gtuchoniewidomych;
podrdzy srodkami komunikacji publicznej,
wsiadanie do i wysiadanie z tramwaju, autobusu,
samochodu, pociagu i innych srodkéw
transportu;
Podejmowanie aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem
0 1 2 3 4
Poziom trudnosci brak nieznaczny umiarkowany znaczny »Zupetny” NIE DOTYCZY
problemu problem problem problem problem
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obstuga komputera, tabletu, telefonu
komaérkowego i innych urzadzen i przedmiotow
stuzacych komunikacji;

samodzielne wyjscie na spacer;

wyjscie do kinie, teatrze, muzeum, restauracji,
miejscu kultu religijnego, kawiarni itp.;

zatatwianie spraw urzedowych (rozmowa z
urzednikiem, wypetnianie formularzy);

dojazd do i z pracy;

komunikowanie sie z otoczeniem w przypadku oséb
z zaburzeniami komunikacji werbalnej, gtuchych,
gtuchoniewidomych;

zmiana ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich,
zabiegdw rehabilitacyjnych, éwiczen
fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp.;

podejmowania codziennych decyzji;

(data i podpis uczestnika programu)




