Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Grudzigdzu

Kwestionariusz pomocniczy dotyczacy sytuacji spotecznej i zawodowej wnioskodawcy
dotaczony do wniosku o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

1. Ponizszy kwestionariusz ma na celu zebranie niezbednych informacji z uwagi na odstgpienie od bezposredniego badania
osoby orzekanej wynikajgce ze stanu epidemii (zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spoteczne;j
z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 857).
2. Wypelnienie kwestionariusza jest dobrowolne, jednakze im wiecej odpowiedzi zostanie udzielonych, tym bardziej
adekwatna bedzie ocena specjalisty w sktadzie orzekajgcym.

3. Informacje uzyskane z kwestionariusza bedg przetwarzane wytgcznie przez sktad orzekajgcy w ramach postepowania
o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci. Wypetniony kwestionariusz zostanie dotgczony do akt sprawy
wnioskodawcy.

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

5. Prosze uzupetni¢ ostatnig strone kwestionariusza, jesli:

a) chca Panstwo dopisa¢ dodatkowe informacje, ktérych nie dotyczyty ponizsze pytania,

b) chca Panstwo uzupetni¢ odpowiedzi na ponizsze pytania, a zabrakto miejsca w wyznaczonym polu,
¢) chcg Panstwo opisa¢ swojg sytuacje spoteczng i zawodowg zamiast wypetienia kwestionariusza.

[] samodzielnie

Imig ..o Nazwisko ......cccoovvviiiiiiiicnen, Kwestionariusz zostat wypetniony

[1 z pomoca innej osoby

[ TABELA 1] SYTUACJA RODZINNA

stopien pokrewienstwa

syn / corka
ski):si:r/a (jesli tak, prosze podaé
wiek dziecka / dzieci)

wspolne

zamieszkiwanie | dziadek | babcia | ojciec | matka L

i ?
wnuczka ey (G2

Z kim Pan/Pani
zamieszkuje?

[ TABELA 2] SYTUACJA MIESZKANIOWA

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

tak, dostosowane do ograniczen | | e,

tak, ale niedostosowane |

nie

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

przy wybranej odpowiedzi, prosze wpisac,
na ktorym 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

nagrodzenie
rodzaj zrédia Wyzagprace; renta | emerytura

utrzymania

pomoc zasitek dla na utrzymaniu

. i
spoteczna | bezrobotnych rodziny inne (jakie?) brak

[ TABELA 6 ] CHARAKTERYSTYKA AKTYWNOSCI INDYWIDUALNEJ (1)

catkowicie czesciowo

czynnosci w zakresie prowadzenia gospodarstwa domowego L N
samodzielnie samodzielnie

niesamodzielnie | nie dotyczy

sprzatanie domu

robienie gruntownych porzadkéw domowych

pranie

prasowanie

gotowanie

zmywanie naczyn

robienie zakupow

zarzgdzanie pieniedzmi

iNNE (JaKI€? ... )




[ TABELA 7 ] CHARAKTERYSTYKA AKTYWNOSCI INDYWIDUALNEJ (2)

czynnosci w zakresie samoobstugi

catkowicie
samodzielnie

czesciowo

S niesamodzielnie
samodzielnie

mycie catego ciata ([] wanna/ [] prysznic)
mycie przy umywalce
. mycie gtowy / wtosow
u_trzymame czesanie sie
higieny - P -
osobistej korzystanie z toalety (czynnosci fizjologiczne)
mycie zebow (protezy zebowej)
golenie
obcinanie paznokci u rgk i nég
przygotowanie ubran
ubieranie natozenie ubran
i rozbieranie zdjecie ubran
sie zapinanie guzikéw
zakfadanie i sznurowanie butow
przygotowanie poszczegdlnych positkéw
spozywanie postugiwanie sie sztu¢cami
positkow sieganie po jedzenie
wktadanie jedzenia do ust
inne przyjmowanie lekow
CZyNnosci stosowanie zmodyfikowanej diety

[ TABELA 8 ] CHARAKTERYSTYKA AKTYWNOSCI INDYWIDUALNEJ (3)

czynnosci w zakresie
poruszania si¢

catkowicie
samodzielnie

czesciowo
samodzielnie
(przy asekuraciji /
w towarzystwie
innej osoby)

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

niesamodzielnie
(state korzystanie
z wozka
inwalidzkiego)

niesamodzielnie
(jestem osobg
lezacy)

zmiana pozycji ciata

przemieszczanie sie po
powierzchniach ptaskich

wchodzenie i
schodzenie po schodach

poruszanie sie po domu

zdolnosé
do przemieszczania sie

wychodzenie z domu

zdolnos¢ do korzystania z
publicznych srodkéw transportu
(autobus, tramwaj, PKP, PKS)

[ TABELA 9] CHARAKTERYSTYKA AKTYWNOSCI INDYWIDUALNEJ (4)

zdolnos¢ w zakresie komunikowanie sie

petna

ograniczona

zdolnos$¢ do styszenia
(Czy zostata stwierdzona
choroba narzadu stuchu? [] tak [] nie)

[] potrzebuje
wsparcia innej
osoby

[] korzystam z aparatu stuchowego

[] korzystam z innego sprzetu
(JaKI?) e

zdolnos¢ do widzenia
(Czy zostata stwierdzona
choroba narzgdu wzroku? [] tak [] nie)

[] potrzebuje
wsparcia innej
osoby

[ korzystam z okularéw / soczewek

[ znam jezyk Braille’a

[ korzystam z innego sprzetu
(JaKI?) e

zdolnos¢ do artykulaciji
i rozumienia mowy (kontakt stowny)
(Czy zostata stwierdzona
choroba narzadu mowy? [] tak [] nie)

[] brak kontaktu
stownego

[ znam jezyk migowy

[] potrzebuje
wsparcia innej
osoby

[] korzystam ze srodkéw pomochniczych
(JaKIE?) e




[ TABELA 10 ] CHARAKTERYSTYKA AKTYWNOSCI SPOLECZNEJ (1)

. . . rodzaj wsparcia
wsparcie w srodowisku lokalnym : : - =
finansowe | zywnosciowe | rzeczowe ustugowe inne
od rodziny zamieszkatej wspdlnie
od rodziny zamieszkatej oddzielnie
od sagsiadow
od przyjaciét, znajomych
od instytucji (np. osrodek pomocy spotecznej, PCPR)
od organizacji spotecznych (np. stowarzyszen, fundaciji)
[ TABELA 11 ] CHARAKTERYSTYKA AKTYWNOSCI SPOLECZNEJ 2)
o . catkowicie czesciowo . I nie
formy aktywnosci spotecznej - S niesamodzielnie
samodzielnie samodzielnie dotyczy
spotkania ze znajomymi, przyjaciétmi
uczestnictwo w wydarzeniach kulturalnych
dziatania rekreacyjne (np. ogrodek dziatkowy, jazda rowerem)
zatatwianie spraw urzgdowych i wizyty u lekarza
iNNE (JAKIE? ..ot )
[ TABELA 12 ] SYTUACJA ZAWODOWA
KARIERA ZAWODOWA
. [1 pracuje (np. umowa o prace) | [] renta | [] emerytura | [] uczen | [1 student

aktywnosc¢ - - - -
zawodowa [1 nie pracuje (bez | [] osoba bezrobotna [l pracana [] inna (jaka?) ...ccovneneniiiiiiiiiieeeans

rejestracji w PUP) zarejestrowana w PUP | gospodarstwie rolnym | ... e
staz pracy [] brak stazu pracy | [ (catosciowo w latach) | uwagi do StaZU Pracy? .......coeueiiuiiiieeieeeeeeeee e

Prosze o wpisanie wczesniej wykonywanych zawodow:
Ot CNCZaSOWE | e,
zatrudnienie
aktualnie . Wykonywane czynnosci (np. praca biurowa, praca Obstugiwane urzadzenia (np. urzadzenia
wykonywana Stanowisko pracy fizyczna, obstuga klienta) biurowe, maszyna do szycia)
praca (jesli
Whioskodawea |t ||
PraCUJB) | it | e | e

trudnosci w
wykonywanej
pracy

przyczyna i czas
zaprzestania
ostatniego
zatrudnienia

[ pogorszenie
stanu zdrowia

[] rozwigzanie
umowy o prace

[1 likwidacja
miejsca pracy

kiedy? (prosze wpisa¢ konkretng date lub okres, np. 2 lata

[1 nie dotyczy (nadal pracuje)

plany zawodowe

[1 podjecie (lub kontynuacja
dotychczasowego)
zatrudnienia w zakresie
dostosowanym do stanu

zmiana pracy na inng

[l lepiej

ptatng

[] renta/
emerytura

[] bardziej dostosowang

[] inne (jakie?)

zdrowia do stanu zdrowia
KWALIFIKACJE
Uczestnictwo w szkoleniach i kursach Zdobyte uprawnienia Uczestnictwo w stazach i praktykach
podnoszenie
kWaIIfIkaCJI ....................................................................................................................................
. s ) [1 korzystanie z
igzigrr;osc [1 nie [1 przegladanie [1 wysytanie [1 tworzenie [1 pakiet biurowy {\]Nz:gg;?énsot\p;anme’ profesjonalnych
9 korzystam Internetu e-maili pism (Office lub inny) WWW programoéw (np.
komputera graficzne)
prawo jazdy [] brak [] kat. A [] kat. B [] kat. C [] kat. D [] kat. T [1 innakat. (jaka? ........ )
[] brak poziom znajomosci jezyka obcego
) ) w mowie [] staby [] podstawowy [] komunikatywnie [] biegle
znajomosé znam jezyK ......cocoeeveiiinienns — 1ab q ” " - bieal
jezykéw obcych w pismie [] staby [] podstawowy [] komunikatywnie [] biegle
Jnam iezvk w mowie [] staby [] podstawowy [] komunikatywnie [] biegle
JQZYIC s wpiémie | [] slaby | [] podstawowy | [ komunikatywnie ] biegle




[ TABELA 13 ] MIEJSCE NA DODATKOWE INFORMACJE

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks karny (Dz. U. z 2022 r., poz. 1138 z p6zn. zm.) - kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za
dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat,
oswiadczam, iz podane przeze mnie informacje sa prawdziwe.

miejscowos¢ data podpis wnioskodawcy (lub jego upowaznionego petnomocnika)




