Kwestionariusz do oceny sytuacji socjalno — spolecznej
Osoby ubiegajacej si¢ 0 orzeczenie stopnia niepelnosprawnosci

W celu uzupetnienia dokumentacji prosimy o wypehienie ponizszego kwestionariusza, ktory bedzie
podstawa do dokonania oceny Pana/Pani sytuacji spotecznej przez pracownika socjalnego — cztonka
sktadu orzekajacego. Wypetiony kwestionariusz nalezy dostarczy¢ do Powiatowego Zespotu do
Spraw Orzekania o Niepetnosprawno$ci w Pabianicach ul. Traugutta 6a, pokoj nr 1 najpdzniej do dnia
komisji. Niedostarczenie wypetnionego kwestionariusza spowoduje zawieszenie postepowania o
ustalenie stopnia niepetnosprawnosci.

Dane osobowe:
IMIQ 1 NAZWISKO. ..\ttt e
Adres pobytu lub zamieszkania ...............oooiiiiiiiiiii

Stan cywilny ............oooeiinini. Data urodzenia...............ccoovviiininn
Sytuacja rodzinna
Czy ma Pan/Pani dzieci? a) tak b) nie

Jesli tak to w jakim Wieku? .. ...
Z kim Pan/Pani mieszka (prosz¢ wymieni¢ wszystkie osoby wspdlnie mieszkajace i
zaznaczy¢ jaki jest z nimi stopien pokrewienstwa)?

Ile jest pokoi (nie liczac kuchni) ...
Na ktorym pigtrze znajduje si¢ mieszkanie? ............oovviiiiiiiiii i,

Czy w budynku znajduje si¢ winda a) tak b) nie

Czy w mieszkaniu znajduje sig:
- fazienka a) tak b) nie
- WC a) tak b) nie
- kuchnia a) tak b) nie
- biezgca woda a) tak b) nie

Jaki jest rodzaj ogrzewania W Mi€SZKaNIU?..........c.ccvveiueerieiiieiieerie e s
Czy mieszkanie jest dostosowane do Pana/Pani niepetnosprawnosci? Jesli nie to, jakie zmiany
bylyby potrzebne? ... ..o
Zrodlo utrzymania i sytuacja materialna.
Z Czego utrzymuja si¢ osoby z Panem/Panig zamieszkujace ( wynagrodzenie za prace, renta,
emerytura, INNE ZEOATA)?.......couiiiiii e
Charakterystyka zdolnosci do samodzielnej egzystencji.
Ponizej bedg wymienione niektore czynnosci zZycia codziennego. Prosimy o zaznaczenie
wlasciwej odpowiedzi, ktora najlepiej opisuje Pana/Pani sytuacje (mozliwosci)
Wykonywanie podstawowych czynno$ci zwigzanych z utrzymywaniem higieny osobiste]
takich jak mycie przy umywalce, toaleta jamy ustnej, czesanie sig:

a) samodzielnie b) z pomocg innej osoby ¢) w ogole nie jestem w stanie wykonaé

tych czynnosci

(miejsce na dodatkOWY OPIS) . .ouuiiniii e e
Mycie glowy, obcinanie paznokci u rak 1 ndg, korzystanie z prysznica

a) samodzielnie b) z pomoca innej osoby  ¢) w ogole nie jestem w stanie wykonac

tych czynnosci

(miejsce na dodatkOWY OPIS) «..vuuintieiiit e



Kapanie si¢ ze szczegdlnym uwzglednieniem wchodzenia i wychodzenia z wanny.

a) samodzielnie b) z pomocg innej osoby ¢) w ogdle nie jestem w stanie wykonaé
tych czynnosci
(miejsce Na dOdatKOWY OPIS) «..vutinti ittt et e e e e

Spozywanie positkow.

a) samodzielnie b) z pomocg innej osoby ¢) w ogole nie jestem w stanie wykonaé
tych czynnosci
(miejsce Na dOdAtKOWY OPIS) . .vunrtiintiite ettt et e et e e e e e aaeennaens

Czy kontroluje Pan/Pani czynnosci wydalnicze?
a) tak D) N (MICJSCE NA OPIS) .. uvereenttent et ettetet et eteet et et ete et e eneenearaananss

Charakterystyka zdolnosci do poruszania si¢

Prosze zaznaczy¢ odpowiednie opisy charakteryzujgce Pana/Panig w tym zakresie
1. Poruszanie po mieszkaniu

a) samodzielnie

b) samodzielnie przy pomocy np.: laski, kul, balkoniku, na wozku inwalidzkim, inne.........
¢) tylko przy pomocy innej osoby, os6b

d) w ogole nie jestem w stanie chodzi¢ po mieszkaniu- jestem osobg lezaca

2. Czy wychodzi Pan/Pani z domu?

a) samodzielnie

b) samodzielnie przy pomocy np.: laski, kuli itp.

c) samodzielnie, ale w towarzystwie innej osoby

d) przy pomocy sprzetu ( np. wozek inwalidzki) i w towarzystwie innej osoby, 0sob
e) w ogoble nie opuszczam mieszkania ( miejsce na dodatkowy opis)

Charakterystyka zdolnos$ci do prowadzenia gospodarstwa domowego
Prosze zaznaczy¢ odpowiedz, ktora najlepiej opisuje Pana/Pani sytuacje
Przygotowanie prostych positkéw ( np. $niadanie), zmywanie, codzienne sprzatanie
a) wykonuje samodzielnie, ale z trudnos$cia
b) korzystam z czeSciowej pomocy innej osoby
c) kto$ inny wykonuje za mnie te czynnosci
(miejsce Na dOdatkOWY OPIS) . .euneiiniii i et e e ere e e e e
Wykonywanie generalnych porzadkéw w domu
a) wykonuje samodzielnie, ale z trudno$cia
b) korzystam z czeSciowej pomocy innej osoby
c) ktos inny wykonuje za mnie te czynnosci
(miejsce Na dOdatkOWY OPIS) . .euriiiii et et e e e e eree e sree e
Robienie zakupoéw
a) samodzielnie
b) samodzielnie, ale tylko zakupy pierwszej potrzeby
C) wyrecza mnie w tym inna osoba
(miejsce Na dOdatKOWY OPIS). .. uuuiineit it et e e e aee e enas



Charakterystyka zdolnoS$ci do porozumiewania si¢ z innymi ludzmi.

Z ponizej podanych opisow prosze zaznaczy¢ te, ktore wystegpujqg w Pana/Pani codziennym
zyciu

Mam ktopoty ze stuchem a) tak b) nie

(miejsce na dodatkowy opis, np. niedostysze, w ogole nie stysze, potrzebny mi aparat
SHUCOWY 18D, ) ot

Mam ktopoty z méwieniem a) tak b) nie

JESIT taK, 10 JAKIE ...ttt
Mam ktopoty z rozumieniem innych os6b a) tak b) nie

(miejsce na dodatkowy opis, np. nie rozumie POleCeN) ........oovivrieiiiriiiiiiieiteiieaneeneenn,

Mam klopoty z pamigcia-, jesli tak to na czym one polegaja (np. o czym zapominam)
(miejsce Na dOdatKOWY OPIS) .. euuineiiti i

Charakterystyka sprawnosci narzadu wzroku
Z ponizej podanych opisow prosze zaznaczy¢ te wszystkie, ktore dotyczg Pana/Pani
Czytam/ pisze:
a) bez uzycia okularow (soczewek kontaktowych, lupy)
b) bez trudnosci, ale przy pomocy okularow (soczewek, lupy)
€) ztrudnos$ciami mimo korzystania z okularow (soczewek, lupy)
d) postugujac si¢ jezykiem brajla
€) nie jestem w stanie czytaé i pisa¢, nawet korzystajac z pomocy sprzetu dla osob
stabo widzacych oraz nie postuguje si¢ jezykiem brajla
f) inne - widze dobrze, ale nie czytam i nie pisze¢ z innych przyczyn-jakich? ( np. ze
wzgledu na uposledzenie psychiczne, braki w wyksztatceniu)

Charakterystyka zdolnos$ci do udzielania wsparcia przez srodowisko spoleczne,
instytucje.

Czy korzysta Pan/Pani z pomocy innych os6b i instytucji (np. rodziny, znajomych, sasiadow,
organizacji spotecznych, osrodka pomocy spotecznej)?

a) tak b) nie

Jesli tak to kto udziela pomocCy? .......o.uinii i
Jaki jest to rodzaj pomocy ( czy jest to pomoc finansowa, zywno$ciowa, ustugowa, rzeczowa,
T 4T ) PP
Czy potrzebna jest dodatkowa pomoc?

a) tak b) nie

Jesli tak to w jakiej formie i kto mialtby jej udzielac? ...

miejscowos$¢ i data podpis wnioskodawcy



