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Warunki mieszkaniowe (rodzaj budynku, ilos¢ pokoi, pietro, dostep do windy, tazienka wyposazona w wanne czy
kabine prysznicowg, dostepnos¢ medidow):

Sytuacja rodzinna (ilo$¢ oséb wspdlnie zamieszkujgcych, osoby udzielajgce pomocy/sprawujgce opieke - opieka
catodobowa lub przez ile godzin dziennie, ile razy w tygodniu itp.):

Utrzymanie czystosci ciata:

Mycie przy umywalce o samodzielnie O Zpomocy o uzaleznienie
Kapiel o samodzielnie O Zpomocy o uzaleznienie
Kontrola czynnosci fizjologicznych o samodzielnie O ograniczenia o brak kontroli

Opis wystepujacych ograniczen oraz zakres udzielanej pomocy / sprawowanej opieki, w tym uzywane zaopatrzenie
medyczne:

Ubieranie i rozbieranie sie:

Przygotowanie ubran o samodzielnie O zpomocy o uzaleznienie
Zaktadanie i zdejmowanie ubran o samodzielnie O zpomocy o uzaleznienie

Opis wystepujgcych ograniczen oraz zakres udzielanej pomocy / sprawowanej opieki:

Odzywianie:
Przygotowywanie positkdw o samodzielnie O zpomoca o uzaleznienie
Spozywanie positkdw o samodzielnie O zpomocya o uzaleznienie
Przygotowywanie i przyjmowanie N L
lekéw o samodzielnie O zZpomocy o uzaleznienie

Opis wystepujacych ograniczen oraz zakres udzielanej pomocy / sprawowanej opieki:

UWAGA - DRUGA STRONA DO WYPELNIENIA !
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Poruszanie sie i przemieszczanie:

domem/ mieszkaniem

Wstawanie z tézka o samodzielnie O zpomocy o uzaleznienie
Poruszanie sie w obrebie L S
. . o samodzielnie O zpomoca o uzaleznienie
mieszkania/domu
Chodzenie po schodach o samodzielnie O zpomocy o uzaleznienie
Poruszanie sie poza I L
o samodzielnie O zpomocy o uzaleznienie

Opis wystepujgcych ograniczenn oraz zakres udzielanej pomocy/sprawowanej opieki,

uzywane zaopatrzenie

ortopedyczne oraz rodzaj transportu, ktéry wykorzystywany jest do przewozu osoby orzekane;j:

Prowadzenie gospodarstwa domowego:

Sprzatanie

O

samodzielnie

O

Z pomoca

O

uzaleznienie

Zakupy

@)

samodzielnie

@)

Z pomoca

@)

uzaleznienie

Opis wystepujgcych ograniczen oraz zakres udzielnej pomocy/sprawowane opieki:

Komunikowanie sie z otoczeniem ( w tym ocena mowy, stuchu, wzroku):

o bez ograniczen

O ograniczenia

brak kontaktu

Opis wystepujgcych ograniczen oraz uzywane zaopatrzenie utatwiajgce komunikowanie sie z osobg orzekana:

Korzystanie z pomocy instytucjonalnej, np. opieka spoteczna, pielegniarka srodowiskowa, stowarzyszenia,

hospicja, wolontariat itp. oraz czestotliwos$¢ korzystania z tych form pomocy:

opieki:

Podpis osoby zainteresowanej
lub przedstawiciela ustawowego

(*) wypetnia wnioskodawca lub przedstawiciel ustawowy
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