Powiatowy Zespot
do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci
w Tychach

Opis sytuacji spolecznej osoby zainteresowanej
wydaniem orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci
(wypelniaja osoby, ktére nie moga odbyé podrézy celem udzialu
w posiedzeniu skladu orzekajacego)

Uwaga: Nalezy wypelnia¢ czytelnie pismem maszynowym lub odrgcznie - drukowanymi literami ~ seeettittitiitiiitiatis ’ dnla —_—— e =

1. DANE OSOBY WNIOSKUJACEJ

11

Nazwisko 1.2 | Imie

1.3

Adres miejsca zameldowania

Miejscowosé Ulica Nr domu i lokalu

2. SYTUACJA RODZINNA

2.1 | StaN CYWIINY: tueiiieinieiiieinieeeeeneneeseeseencesesesasansesanans
2.2 | Sytuacja rodzinna
Liczba dzieci i ich wiek Osoby wspolnie zamieszkujace

WydOanéé opiekuﬁcza I'OdZiIly, 0sob bliskich (nalezy opisa¢ stan obecny i mozliwosci sprawowania opieki nad osoba zainteresowang wydaniem orzeczenia)

Mozliwo$¢ zapewnienia pomocy przez osoby niespokrewnione

3. SYTUACJA MATERIALNA

3.1

Zrédlo utrzymania osoby badanej: [ renta, emeryturaiin. [0 wynagrodzenie za prace Ozasitek O ....................

Czy dochody wystarczajg na zaspokojenie potrzeb podstawowych (utrzymanie mieszkania, wyzywienie, koszty leczenia, ubranie i inne)

Prosze¢ wskaza¢ ewentualne braki w tym zakresie

4. SYTUACJA MIESZKANIOWA

4.1 | Warunki mieszkaniowe

O dom O mieszkanie O wynajety pokoj O pobyt w instytucjach zapewniajacych nocleg

I V1T T PP

Liczba 0s6b wspolnie zamieszkujgcych: | Posiadanie oddzielnego pokoju O TAK O NIE
4.2 | Stan techniczny mieszkania

O dobry 0O wymaganapraw [ wymagaremontu [ nie nadaje si¢ do dalszego zamieszkiwania
4.3 | Dostosowanie do potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci

Dostosowanie mieszkania do potrzeb wynikajacych z naruszonej sprawnosci organizmu osoby orzekanej 0 TAK O NIE

Udogodnienia utatwiajace funkcjonowanie w obrebie budynku mieszkalnego i mieszkania

O winda O podjazdy O schodotaz [ wuchwyty, porecze [ kabina prysznicowa [ krzesetko prysznicowe
O dostosowane sanitariaty [ wanna z podno$nikiem [ poszerzone drzwi [ zlikwidowane progi [0 urzadzenia
z sygnalizacja dzwickowg O sygnalizacja $wietlna O pralka O zmywarka O telefax O telefon komorkowy
O komputer [ dostep dointernett LI 0NNE ... e b bbb b sr b e

Warunki utrudniajace samodzielne funkcjonowanie w obrebie budynku mieszkalnego
i mieszkania:
5. ZDOLNOSC DO WYKONYWANIA CZYNNOSCI W ZAKRESIE SAMOOBSLUGI
5.1 | Utrzymywanie ciala w czystosci samodzielnie konieczna calkowite uzaleznienie od
pomoc innych oséb
mycie przy umywalce lub miednicy O O O
kapiel w wannie (wejscie i wyj$cie z wanny) O O O
branie prysznica O O O
mycie wlosow O O O
czesanie si¢ O O O
toaleta jamy ustnej O O O
obcinanie paznokci O O O
golenie si¢ O O O
5.2 | Zalatwianie potrzeb fizjologicznych samodzielnie konieczna calkowite uzaleznienie od
pomoc innych oséb
kontrola / brak kontroli nad czynno$ciami wydalniczymi O O O
dojscie do toalety i powrot O O O
5.3 | Ubieranie si¢ i rozbieranie samodzielnie konieczna calkowite uzaleznienie od
pomoc innych oséb
przygotowanie  ubran  (np. wyjecie z  szafy) O O O
z uwzglednieniem warunkow pogodowych
natozenie ubrania O O O
zapinanie guzikow O O O
zapinanie zamkow O O O
zakltadanie i sznurowanie butow O O O
zdjecie ubrania O O O




5.4 | Odzywianie samodzielnie konieczna calkowite uzaleznienie od
pomoc innych oséb

sigganie po jedzenie O O O
wktadanie pokarmu do ust O O O
postugiwanie si¢ sztu¢cami O O O
spozywanie pltynow O O O
przyjmowanie lekow O O O

6. ZDOLNOSC DO PORUSZANIA SIE

6.1 | Sposéb poruszania si¢
O samodzielnie bez oprzyrzadowania O samodzielnie po zaprotezowaniu O zlaska
O przy pomocy jednej kuli O przy pomocy dwoch kul O z balkonikiem
O na wozku inwalidzkim O z przewodnikiem O brak mozliwo$ci

6.2 | OkresSlenie samodzielno$ci i zaleznosci od innych w | samodzielnie konieczna calkowite uzaleznienie od
poruszaniu sie pomoc innych osob
wstawanie z t6zka i powrot do niego O O O
siadanie | | O
chodzenie w obrebie mieszkania O O O
chodzenie po schodach O O O
opuszczanie mieszkania i powrdt do niego O O O
korzystanie ze srodkoéw lokomocji O O O
przemieszczanie si¢ poza miejsce zamieszkania O O O

7. ZYCIE DOMOWE

7.1 | Okres$lenie samodzielno$ci i zaleznosci od innych | samodzielnie konieczna calkowite uzaleznienie od
W Zyciu domowym pomoc innych os6b
sprzatanie O O O
zmienianie poscieli O O O
ogrzewanie mieszkania O O O
pranie O O O
prasowanie O O O
gotowanie O O O
zmywanie O O O
reperacja garderoby O O O
robienie gruntownych porzadkow O O O
pozyskiwanie towarow i ustug O O O
planowanie budzetu domowego O O O
dbanie o wlasno$¢ osobista i bezpieczenstwo domowe O O O
opieka nad innymi cztonkami rodziny O O O

8. KOMUNIKOWANIE SIE Z OTOCZENIEM

8.1 | Zdolnos$¢ do samodzielnego komunikowania si¢ samodzielnie konieczna calkowite uzaleznienie od

pomoc innych oséb

zrozumienie jezyka otoczenia O O O
umiejetnos¢ komunikacji nie werbalnej (mimika, gesty) O O O
umiejetnos¢ komunikacji ustnej O O O
umiejetnos¢ komunikacji pisemnej: pisanie i czytanie O O O

9. UCZESTNICTWO W ZYCIU SPOLECZNYM POPRZEZ PEENIENIE ROL SPOLECZNYCH

9.1 | Zdolno$¢ do uczestnictwa w zyciu spolecznym poprzez istnieje ograniczona brak umiejetnosci
pelnienie rél spotecznych
umiejetnos¢ nawigzywania i podtrzymywania kontaktu O O O
z czlonkami rodziny
umiejetnos¢ nawigzywania i podtrzymywania kontaktu O O O
Z innymi osobami
zdolno$¢ do rozumienia norm i regul zycia spotecznego O O O
oraz ich stosowanie
zdolno$¢ do pracy zarobkowe;j O O O
edukacja na wyzszym poziomie O O O

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE WE WNIOSKU SA ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM
I JESTEM SWIADOMY(A) ODPOWIEDZIALNOSCI ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB
ZATAJENIE PRAWDY.

Czytelny podpis osoby wnioskujacej (lub jej przedstawiciela ustawowego / PeMOMOCHIKA)  +e.vverveerureruresreeseesseeenseeseessseesseessesseesseesnsesnnes




