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Zalacznik nr 3

Arkusz diagnostyczny dla otoczenia osoby niepetnosprawnej

Dane opiekuna/osoby z otoczenia osoby niepetnosprawnej

1. Imie i nazwisko osoby, z ktdrg realizowany Jest Wywiad: ........ ..o
2. Kim dla Pana(i) jest osoba, ktorej Pan(i) pOmagaT? .......c.ouiiuiiie e
3. Pana(i) numer kontaktowy/numer kontaktowy opiekuna prawnego: ............ccovuiiiiiiiiiiiiii i

Dane osoby niepelnosprawnej

L. IMIE i NAZWISKO O L. e e et e e
B Vo | = U PPN
3. Telefon kontaktowy (jesli jest inny niz podany POWYZE)): ........ouen i
S O - | ¢- U [ T .= o - PPN
B WY KSZEAICENIE: ... e e
6. ZAWOA WYUCZONY: ..ttt ittt et ettt et et et et et ettt et e ettt ettt eaa
7. StATUS N8 TYNKU PraCY: .ttt et ettt et et ettt et et e
8.  Grupa/stopien NIEPEINOSPIAWNOSCI: ... . e i
9. Jaki jest rodzaj niepetnosprawnosci ON ubiegajacej sig o wsparcie AON: ..........oooiiiiiiiiiiiiiiieas

1) dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie mézgowe;

stwardnienie rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa),

2) dysfunkcja narzadu wzroku,

3) zaburzenia psychiczne,

4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym, I KODY | I | I | |

5) dysfunkcja narzadu mowy i stuchu,

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne,
10. Ktora z wymienionych niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnoscig gtowna: ..........coeveveiiiiniiiiininenne

11. Czy osoba (ON) ubiegajaca sie o wsparcie AON porusza sie:

W domu 1) samodzielnie 2) z pomocyg sprgetow 3) nie porusza su? samodzielnie, ani
ortopedycznych itp. z pomoca sprzetow ortopedycznych

Poza.mlejscgm 1) samodzielnie 2) z pomoca spr;etow 3) nie porusza 5|§ samodzielnie, ani
zamieszkania ortopedycznych itp. z pomoca sprzetéw ortopedycznych

12. Czy do poruszania sie poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyje$ wsparcie — Tak / Nie

13. Jesli tak to jaKiego typU WSPAICIE? ... .. .uiie et
I. SRODOWISKO:

1. Z kim osoba niepetnosprawna ubiegajgca sie 0 wsparcie MieSzKa? ..........ociiiiiiiiiiiiiiiii e

2. W jakich czynnosciach w szczegolnosci osoba, ktorej Pan(i) pomaga wymaga wsparcia?
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3. Jakie trudnosci/ przeszkody napotyka osoba, ktérg Pan(i) wspiera w miejscu zamieszkania?
czy fatwo jest poruszac sie po okolicy, czy fatwo jest zalatwiac¢ wazne dla ON sprawy np. w urzedach, sklepach itp.

4. Czy osoba, ktérg Pan(i) wspiera moze liczy¢ na pomoc znajomych, przyjaciot, sasiadow w wykonywaniu
codziennych czynnosci? Jesli tak to jakie sg to osoby i w jakich czynnosciach pomagaja:

Il. ZAKRES UDZIELANEGO WSPARCIA PRZEZ OPIEKUNA PRAWNEGO/OSOBE Z OTOCZENIA ON:
1. W jakich czynnosciach udziela Pan(i) wsparcia osobie, ktorej Pan(i) pomaga?

2. W jakich porach dnia udziela Pan(i) WSPArCIB? .........o.ouiuiiieiii e
3. Zjakg czestotliwoscig udziela Pan(i) WSPAIrCIA? .........iiiie i aens

4. Czy napotyka Pan(i) na jakie$ trudnosci zwigzane z udzielanym przez siebie wsparciem? Czy co$ Pan(i)
sprawia szczegolng trudnosé? Jesli tak, to jaka, czego ona dotyczy, z czego wynika?

Ill. SPEDZANIE CZASU:
1. Prosze opisa¢ w paru zdaniach jak wyglada rozktad dnia osoby, ktérg Pan(i) wspiera:

2. Jakie osoba, ktorg Pan(i) wspiera ma zainteresowania, umiejetnosci, co lubi robi¢?

IV. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA:
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Prosimy o okreslenie cech asystenta, ktéry Pana(i) zdaniem bytby najbardziej odpowiedni:
1.Pfet: 2. Wiek: .o

3. Inne np.: zainteresowania, posiadane UMI€JEINOSCI: ....... ...ttt e

4. W jakich czynnosciach asystent mogtby pomaéc osobie ubiegajacej sie o wsparcie? Jakie wsparcie bytoby
najbardziej potrzebne, najbardziej oczekiwane?

6. lle godzin wsparcia miesiecznie bedzie potrzebne? ... ...

V. DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:
1. Czy do tej pory osoba, ktorg Pan(i) wspiera korzystat(a) z innych form wsparcia? Tak / Nie

2. Jesli tak, to prosze wskazag, z jakich i przez kogo realizowanych:

dopyta¢ jaka instytucja: np. MOPS, prywatnie opfacana osoba itp. jesli wymienione zostana form
wsparcia dopytaé¢: z ktorych form pomocy jest zadowolony/niezadowolony, czy w dalszym ciagu z nich
korzysta lub dlaczego nie korzysta?

2. Prosze opisac¢ w kilku stowach, jak rozumie Pan(i) role i zadania Asystenta ON?
jaki jest/jaki powinien by¢ Pani/Pana zdaniem zakres obowiazkéw asystenta, czym powinien sie AON

zajmowaé, czym nie powinien sie zajmowac/czego nie powinien robi¢?

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ankiecie diagnostycznej dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji i realizacji projektu (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o
Ochronie Danych Osobowych).
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Data: Podpis:
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