Powiatowy / Miejski Zespét do Spraw Orzekania o Niepetnosprawno$ci W .............ocveee......

Kwestionariusz pomocniczy dotyczacy sytuacji spotecznej i zawodowej wnioskodawcy
dotgczony do wniosku o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci

1. Ponizszy kwestionariusz ma na celu zebranie niezbednych informacji z uwagi na odstapienie od bezposredniego
badania osoby orzekanej wynikajace ze stanu epidemii (zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Gospodarki, Pracy i
Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci
(Dz. U. z 2018 r. poz. 2027 z p6zn. zm.).

2. Wypetnienie kwestionariusza jest dobrowolne, jednakze im wiecej odpowiedzi zostanie udzielonych, tym bardziej
adekwatna bedzie ocena specjalisty w sktadzie orzekajgcym.

3. Informacje uzyskane z kwestionariusza beda przetwarzane wylgcznie przez sktad orzekajacy w ramach postepowania
0 wydanie orzeczenia 0 stopniu niepetnosprawnosci. Wypeiniony kwestionariusz zostanie dotgczony do akt sprawy
wnioskodawcy.

4. Kwestionariusz wypetniamy stawiajgc znak X w odpowiednim polu (w pytaniu moze byé wiaciwe wiecej niz jedno pole,
np. Zrodio utrzymania to wynagrodzenie i renta) lub wpisujgc odpowiedz we wskazanym miejscu.

5. Prosze uzupetni¢ ostatnig strone kwestionariusza, jesli:

a) chcg Paristwo dopisa¢ dodatkowe informacije, ktérych nie dotyczyty ponizsze pytania,

b) chca Paristwo uzupetni¢ odpowiedzi na ponizsze pytania, a zabrakio miejsca w wyznaczonym polu,

c) chcg Paristwo opisa¢ swojg sytuacje spoteczng i zawodowg zamiast wypelnienia kwestionariusza.

[l samodzielnie

Imile sonrnsmnnnnn iaie Nazwisko ...........ccoceciiiiiicineens Kwestionariusz zostat wypetniony

[0 z pomoca innej osoby

[ TABELA 1] SYTUACJA RODZINNA

stopien pokrewieristwa
syn/ corka
s?;:tlfa (jesli tak, prosze podac
wiek dziecka / dzieci)

wspoélne

zamieszkiwanie | dziadek | babcia | ojciec | matka wnuk /

i ?
wnuczka inns (itai?)

Z kim Pan/Pani
zamieszkuje?

[ TABELA 2 ] SYTUACJA MIESZKANIOWA

Czy jest w domu? tazienka toaleta kuchnia inne pokoje (ile?)

tak, dostosowane do ograniczern | | L

tak, ale niedostosowane | |
nie

[ TABELA 3 ] Rodzaj domu blok | kamienica | dom jednorodzinny | inny rodzaj zamieszkania (jaki?)

przy wybranej odpowiedzi, prosze wpisad,
na ktérym pietrze jest mieszkanie

[ TABELA 4] ogrzewanie wymagajace ogrzewanie niewymagajace
Charakterystyka winda biezaca woda uzupetniania opatu (np. wegiel, uzupetniania opatu (np. elektryczne /
domu pellet, drewno) gazowe / CO)
Co jest w domu?

[ TABELA 5 ] SYTUACJA MATERIALNA

wynagrodzenie pomoc zasitek dla na utrzymaniu

o ; _—
rodzaj zrodta za prace FeRta; | emenytura spoteczna | bezrobotnych rodziny inne:{jakie?) | brak

utrzymania

[ TABELA 6 ] CHARAKTERYSTYKA AKTYWNOSCI INDYWIDUALNEJ (1)

catkowicie czesciowo

czynnosci w zakresie prowadzenia gospodarstwa domowego g o e
2y P gosp 99 | samodzielnie | samodzielnie

niesamodzielnie | nie dotyczy

sprzgtanie domu

robienie gruntownych porzadkow domowych

pranie

prasowanie

gotowanie

zmywanie naczyn

robienie zakupéw

zarzgdzanie pieniedzmi

iNNE (JaKIET .o )




. [TABELAT]CHARAKTERYSTYKA AKTYWNOSCI INDYWIDUALNES (2

czynnosci w zakresie samoobstugi

catkowicie
samodzielnie

czesciowo -
samodzielnie

niesamodzielnie

utrzymanie

mycie catego ciata ([] wanna/ [] prysznic)
mycie przy umywalce I

mycie glowy / wioséw

higisny czesanie 'sie s :
osobistej korzystanie z toalety (czynnos$ci ﬁzploguczne)
mycie zgbdw (protezy zebowe;)
golenie .
obcinanie paznokci u rgk i ndg
przygotowanie ubrar
ubieranie natozenie ubrar -
i rozbieranie zdjecie ubran
sie zapinanie guzikow
zaktadanie i sznurowanie butéw
_przygotowanie poszczegdinych positkéw
spozywanie postugiwanie sie sztuécami
positkéw sieganie po jedzenie
wkiadanie jedzenia do ust
inne przyjmowanie lekow !
czynnosci stosowanie zmodyfikowanej diety

czesciowo

czynnosci w zakresie
poruszania sie

catkowicie
samodzielnie

- samodzielnie
(przy asekuracji/

~ w towarzystwie

[ TABELA 8] CHARAKTERYSTYKA AKTYWNOSCI INDYWIDUALNEJ (3) |

czesciowo
samodzielnie
(z pomoca kul,
laski, balkonika,
wozka

niesamodzielnie
(stale korzystanie -
z wozka
“inwalidzkiego)

niesamodzielnie
(jestem osobg
lezgca)

innej osoby)

inwalidzkiega)

Zmiana pozycji ciata

przemieszczanie sie po -
powierzchniach piaskich
wchodzenie i

schodzenie po schodach

poruszanie sig po domu

zdolnosé
do przemieszczania sig

wychodzenie z domu

zdolnos¢ do korzystania z
‘publicznych $rodkéw transportu
(autobus, tramwaj, PKP, PKS)

zdolnoé¢ w zakresie komunikowanie sig - ograniczona

zdolnos¢ do slyszenia [0 korzystam z aparatu stuchowego

[0 potrzebuje
(Czy zostata stwierdzona _wsparcia innegj "0 korzystam z innego sprzetu
“choroba narzadu stuchu? [J tak [] nie ) | osoby (GKIP) wevov e,

[l korzystam z okularéw/ soczewek

|'0 znam jezyk Braille'a

+ 0 korzystam z innego sprzetu’
Ak S S

zdolno$¢ do widzenia _ :
(Czy zostata stwierdzona i e
choroba narzadu wzroku? [J tak [ nie?)

[1 - potrzebuje
wsparcia innej .
'osoby, .

0 brak kontaktu .
stownego

| O potrzebuje
wsparcia innej
osobhy

zdolno$é do artykulaciji
- i rozumienia mowy (kontakt stowny)
(Czy zostata stwierdzona
choroba narzadu mowy? [] tak [] nie)

| O znam jezyk migowy

‘[ korzystam ze $rodkéw pomochiczych
N UBRIE?) icwivrmiomins s evss 885 it vrrrmmnm s




[ TABELA 10 ] CHARAKTERYSTYKA AKTYWNOSCI SPOLECZNEJ (1)

" . . rodzaj wsparcia
wsparcie w srodowisku lokalnym - — 7
finansowe | zywnosciowe | rzeczowe ustugowe inne
od rodziny zamieszkatej wspdinie
od rodziny zamieszkatej oddzielnie
od sgsiadow
od przyjaciét, znajomych
od instytucji (np. o&rodek pomocy spotecznej, PCPR)
od organizagji spotecznych (np. stowarzyszen, fundagji)
[ TABELA 11 ] CHARAKTERYSTYKA AKTYWNOSCI SPOLECZNEJ (2)
¢ . catkowicie czesciowo . oo nie
formy aktywnosci spotecznej samcdsIslie sainsdzialiie niesamodzielnie dotyczy
spotkania ze znajomymi, przyjaciétmi
uczestnictwo w wydarzeniach kulturalnych
dziatania rekreacyjne (np. ogrodek dziatkowy, jazda rowerem)
zatatwianie spraw urzedowych i wizyty u lekarza
iINNe (JaKIE? ....oovee e e i)
[ TABELA 12 ] SYTUACJA ZAWODOWA
KARIERA ZAWODOWA
L 0 pracuje (np. umowa o prace) | 0 renta | [0 emerytura | 0 uczen [ [0 student

aktywnosé - - . 3
zawodowa [l nie pracuje (bez | [ osoba bezrobotna [ pracana 0 inna (jaka?) ..o

rejestracji w PUP) zarejestrowana w PUP | gospodarstwie rolnym
staz pracy [ brak stazu pracy | O -...... (catoSciowo w latach) { UWaG! dO'SIAZU PTACYT .c.vvvvisvsvsanins sasiniisnitomis somms s srabis

Prosze o wpisanie wczesniej wykonywanych zawoddw:
dotychczasowe

zatrudnienie

aktualnie
wykonywana
praca (jesli
wnioskodawca
pracuje)

Stanowisko pracy

Wykonywane czynnosci (np. praca biurowa, praca
fizyczna, obsluga klienta)

Obstugiwane urzadzenia (np. urzadzenia
biurowe, maszyna do szycia)

trudnosci w
wykonywanej
pracy

przyczyna i czas
zaprzestania
ostatniego
zatrudnienia

[1 pogorszenie
stanu zdrowia

0 rozwigzanie
umowy o prace

miejsca pracy

O likwidacja

0 inna (jaka?) ......

kiedy? (prosze wpisac konkretng date lub okres, np. 2 lata temu)

[ nie dotyczy (nadal pracuje)

0 podiecie (lub kontynuacja | zmiana pracy na inng [ inne (jakie?)
dotychczasowego) .
plany zawodowe | zatrudnienia w zakresie [ lepiej patng Er;?a?yt(étlulra EI:r:?JI\fv
dgsto;owanym do stanu [ bardziej dostosowang
Z010W)a do stanu zdrowia
KWALIFIKACJE
Uczestnictwo w szkoleniach i kursach Zdobyte uprawnienia Uczestnictwo w stazach i praktykach
podnoszenie
kWa"‘ﬂkacji ....................................................................................................................................
. o : [ korzystanie z
zgaj{orr!osc [ nie [ przegladanie 0 wysytanie [ tworzenie [ pakiet biurowy Evgggg?:;foanme' profesjonalnych
siugl korzystam Internetu e-maili pism (Office lub inny) WWW programow (np.
komputera graficzne)
prawo jazdy [ brak 0 kat. A [ kat. B [ kat.C 0 kat.D 0 kat. T [ innakat. (jaka? ........)
[ brak poziom znajomosci jezyka obcego
. y W mowie [ staby [l podstawowy [ komunikatywnie [ biegle
znajomosé ZNEMY [QEVK: = ivvviins yranyannies —r Iab dst K ikat = bieal
jezykéw obcych W piSmie [ staby [0 podstawowy [ komunikatywnie [1 biegle
—— W mowie 0 staby [ podstawowy [0 komunikatywnie [ biegle
Rt [ pi$mie [ staby 0 podstawowy [ komunikatywnie [ biegle




[ TABELA 13 ] MIEJSCE NA DODATKOWE INFORMAGJE

............................



