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AUTODIAGNOZA POTRZEB OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

do Pr. ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

IMIQ 1 NAZWISKO: ..ottt e e
AdIES ZAMIESZKANIA: ...ttt

1. Status na rynku pracy:
O osoba aktywna zawodowo
O osoba nieaktywna zawodowo

O nie dotyczy

2. W przypadku osob aktywnych zawodowo prosze o wskazanie:
Migjsca 0raz SIEAZIDY PIraCY: ... euuit ittt

Godzin pracy (godziny state/System ZMIANOWY) ......couvierriiinieeiiteie it eieeannenns

3. Poruszam si¢/méj podopieczny porusza sie:

O samodzielnie

O z pomocg sprzetow ortopedycznych:

O wozek

O balkonik

O kule/laska

O3 1NNE, JAKIE? .ottt

O osoba wylacznie lezaca

4. Komunikuje si¢/moj podopieczny komunikuje si¢ z otoczeniem:

O werbalnie

O niewerbalnie:

O za pomocg jezyka migowego

O za pomocg specjalistycznych urzadzen/technologii. Jakich? ........................
O3 ANNE. JAKIE? ...ttt e

O brak kontaktu z otoczeniem

5. Jestem/moj podopieczny jest osobg niedowidzaca/niewidoma:
O tak
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O nie
6. Jestem/moj podopieczny jest osobg niedostyszaca/niestyszaca:
O tak

O nie

7. W codziennym zyciu mam /moj podopieczny ma problem z:
O przygotowywaniem positkow

O ubieraniem

O korzystaniem z toalety

O utrzymaniem higieny osobistej

O sprzataniem

O robieniem zakupow

O wyjsciem z domu

E0ANNE, JAKIE? .ottt ittt e e e e

8. Jestem/moj podopieczny jest osobg samotnie zamieszkujaca
O tak O nie

9. Jestem/moj podopieczny jest osobg samotnie gospodarujacg, ktéra nie ma mozliwosci
korzystania ze wsparcia bliskich

O tak O nie

10. Jestem/moj podopieczny jest osoba wspolnie zamieszkujaca i gospodarujaca, ktora nie ma
mozliwos$ci korzystania ze wsparcia bliskich

O tak O nie

11. Zamieszkuje¢/maéj podopieczny zamieszkuje wraz z inng osob3g z niepelnosprawnoscia
O tak O nie

12. W 2025r. ubiegam si¢/mdj podopieczny ubiega si¢ o przyznanie ushug asystencji osobistej
z innych programéw Ministra:
O tak O nie

Jezeli TAK, nalezy wpisa¢ nazwe programu, przyznany roczny limit godzin tych ustug oraz
jednostke, ktora przyznata te ustugi
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13. Ubiegam si¢/méj podopieczny ubiega si¢ o przyznanie w 2025r. ushug opiekunczych:
O tak

O nie

Jezeli TAK, prosze o wskazanie rodzaju ustug oraz limitu godzin

14. Ucze¢szczam/moj podopieczny uczeszcza do Warsztatu Terapii Zajeciowej

O tak O nie
Jezeli TAK,
nalezy wpisa¢ adres oraz dzienng liczb¢ godzin uczestnictwa

Czy zachodzi konieczno$¢ dowozu/odbioru przez asystenta do/z WTZ?
O tak O nie

15. Uczeszczam/moj podopieczny uczeszcza do Zakladu Aktywnosci Zawodowej

O tak O nie
Jezeli TAK,
nalezy wpisa¢ adres oraz dzienng liczb¢ godzin uczestnictwa

Czy zachodzi koniecznos¢ dowozu/odbioru przez asystenta do/z ZAZ?
O tak O nie

16. Uczeszczam/maoj podopieczny uczeszcza do Dziennego Domu Pobytu

O tak O nie
Jezeli TAK,
nalezy wpisa¢ adres oraz dzienng liczbe godzin uczestnictwa

Czy zachodzi konieczno$¢ dowozu/odbioru przez asystenta do/z DDP?
O tak O nie

17. Uczeszczam/méj podopieczny uczeszcza do Srodowiskowego Domu Samopomocy

O tak O nie
Jezeli TAK,
nalezy wpisa¢ adres oraz dzienng liczb¢ godzin uczestnictwa
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Czy zachodzi konieczno$é¢ dowozu/odbioru przez asystenta do/z SDS?
O tak O nie

18. Uczeszczam/maoj podopieczny uczeszeza do przedszkola/szkoly/uczelni

O tak O nie
Jezeli TAK,
nalezy wpisa¢ adres oraz dzienng liczbe godzin uczestnictwa

Czy zachodzi konieczno$¢ dowozu/odbioru przez asystenta do/z powyzszej placowki?
O tak O nie

19. Prosz¢ wskaza¢ w jakie miejsca najczeSciej Pan/Pani/Podopieczny wychodzi lub chcialby/a
wychodzi¢:

20. Prosze¢ wskazac jakie sprawy zwykle Pan/Pani/Podopieczny zalatwia lub chcialby/a
zalatwia¢:

21. Prosze wskazaé jak czesto Pan/Pani/Podopieczny korzysta z déobr kultury (np. muzeum,
teatr, kino, galerie sztuki, wystawy)

Miejscowosc, data Podpis uczestnika programu/przedstawiciela ustawowego
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