Kwestionariusz samooceny
do wniosku osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do

Powiatowego Centrum Opiekunczo-Mieszkalnego w Ciechanowie

Dane osobowe:

IMIQ 1 NAZWISKO: ...ttt e e e,

Data UTOAZENIA: ...t e e e
SN YWY Lot e

Czy wnioskodawca jest osoba ubezwlasnowolniong/ma ustalonego petnomocnika: TAK/NIE

Jesli tak proszg o wskazanie:

Dane osoby do kontaktu w sprawie uczestnika: (imie, nazwisko, stopien pokrewienstwa, adres,
1 O = 1S PSPPI

Sytuacja rodzinna

Czy ma Pan/i dzieci? a) tak b) nie

Z kim Pan/i mieszka (dotyczy osob wspolnie zamieszkujgcych), prosz¢ wymieni¢ wszystkie
osoby wspolnie mieszkajace oraz stopien pOKIreWieNStWa: ...........ovvivuiiiiiiiiiiiiiiiniiieeannnnn.

Charakterystyka zdolnosci do samodzielnej egzystencji.
Ponizej bedq wymienione niektore czynnosci Zycia codziennego. Prosimy o zazmaczenie
wlasciwej odpowiedzi, ktora najlepiej opisuje Pana/i mozliwosci
1) myje si¢ przy umywalce:

a)sam(-a)  b) zpomoca c) kto§ inny mnie myje
2) myje zeby (czyszcze proteze zgbow3):

a)sam(-a)  b) zpomocg c) kto$ inny robi to za mnie
3) czeszg sie:

a)sam(-a)  b) zpomocg c) kto$ inny mnie czesze
4) golenie (dotyczy Panow):

a)sam(-a)  b) zpomocg c) kto$ inny mnie goli
5) korzystam z prysznica:

a)sam(-a) b)) zpomocg c)w ogdle nie jestem w stanie
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6) kapig si¢ w wannie:
a)sam(-a) b)) zpomocg c)w ogdle nie jestem w stanie
7) ubieram si¢ i rozbieram:
a) samodzielnie  b) z pomocg innej osoby ) jestem ubierany i rozbierany przez inng
osobe
8) spozywam positki:
a) samodzielnie  b) samodzielnie, ale z ograniczeniami (np. jem tylko jedna r¢ka, nie
postuguje si¢ wszystkimi sztu¢cami itp.) C) jestem karmiony przez inng osobe
d) INNE OGIrANICZENIA .....veeuvieeiirieiieeieete et e et e et ene e
9) Kontroluje czynnosci fizjologiczne:

a) tak b) nie
C) nie zawsze d) uzywam pieluchomajtek €) uzywam pampersOw
d) inne, np. uzywam cewnika, SPrz¢tu StOMijnego itP. .oveevvvveriniererinreriieieseeeeeeene

4. Charakterystyka zdolnos$ci do poruszania sie.

Prosze o zaznaczenie wlasciwej odpowiedzi

1) Poruszam si¢ po mieszkaniu:
a) samodzielnie,
b) samodzielnie przy pomocy np.: laski, kul, balkoniku, na wozku inwalidzkim, inne - jakie?
(prosze wskazac r0dZa] POMOCY) ..cu.eeeurieiuiieiieiieeiie ettt ettt ee et ettt et e s e et esaaeenbeesneeenseens
C) poruszam si¢ na wozku inwalidzkim,
d) tylko przy pomocy/asekuracji innej osoby,
e) w ogole nie jestem w stanie chodzi¢ po mieszkaniu - jestem osobg lezaca

2) Wychodze z domu:
a) samodzielnie,
b) samodzielnie przy pomocy np.: laski, kul itp.,
c) tylko przy pomocy/asekuracji innej osoby,
d) przy pomocy sprzetu (np. na wozku inwalidzkim) i w towarzystwie innej osoby,
e) opuszczam mieszkanie przy pomocy transportu medycznego,
e) w ogdle nie opuszczam mieszkania

3) Moge korzystaé z publicznego transportu (tramwajow, autobusow):
a) bez probleméw,
b)  Z ograniczeniami — JAKIMI?- ..o
c) Wwogole nie jestem w stanie — dlacZegO? ...ttt

5. Charakterystyka zdolnosci do prowadzenia gospodarstwa domowego
Prosze zaznaczyé wilasciwg odpowiedz
1) Moge przygotowaé prosty posilek:

a) samodzielnie,



b) samodzielnie, ale z trudnoscia,

C) z pomocg innej osoby,

d) w ogole nie jestem w stanie przygotowac positku
2) Moge zrobié¢ codzienne porzadki w mieszkaniu:

a) samodzielnie,

b) samodzielnie, ale z trudnoscia,

C) z pomocg innej osoby,

d) w ogole nie jestem w stanie posprzata¢ mieszkania
3) Moge zrobié¢ zakupy:

a) samodzielnie

b) samodzielnie, ale tylko podstawowe, pierwszej potrzeby

C) w ogole nie jestem w stanie zrobi¢ zakupoéw
Charakterystyka zdolnos$ci do porozumiewania si¢ z innymi ludzmi
Z ponizej podanych opisow prosze zaznaczy wszystkie te ktore wystepujq w Pana/i codziennym
zyciu
1) Mam klopoty ze stuchem :

a) tak b) nie

- jesli tak, to jakie? (np. niedostysze, w ogoéle nie stysze, potrzebny mi aparat stuchowy itp.)
2) Mam problemy z méwieniem:

a) tak b) nie

—JE8L1 tak, t0 JAKIE? ..eieiiiiiieiiee et e e
3) Korzystam z innej formy komunikacji:

a) tak b) nie

—JES811 tak, t0 JAKIE]?. . eeeieieiieeie e ettt et st
4) Mam klopoty z rozumieniem innych osob;

a) tak b) nie

- jesli tak, to na czym one polegajg ?

5) Mam klopoty z pamiecia:
a) tak b) nie

—jesli, tak to na czym one polegaja, (np. 0 czym zapominam)
Charakterystyka sprawnosci narzadu wzroku
Z ponizej podanych opisow prosze zaznaczy¢ te wszystkie, ktore dotyczq Pana/i
1) Czytam / piszg:



a) bez uzycia okularéw,
b) bez trudnosci, ale przy pomocy okularow,
C) z trudno$ciami mimo korzystania z okularow,
d) postuguje sie alfabetem Braille’a,
e) nie jestem w stanie czytac i pisa¢, nawet korzystajgc z pomocy sprz¢tu dla osob stabo
widzacych oraz nie postuguje si¢ alfabetem Braille’a,
f) inne - widzg dobrze, ale nie czytam i nie pisz¢ z innych przyczyn — jakich? (np.: ze
wzgledu na uposledzenic UMYSIOWE), .......oiviiriitit i
8. Charakterystyka wsparcia udzielanego przez Srodowisko, instytucje.

1) Czy korzysta Pan/i z innych form pomocy oferowanych przez osrodki pomocy spotecznej,
organizacje, inne instytucje ?
a) tak b) nie

Jesli tak to, kto udziela POMOCY?......cccuiiiieiiieiieeieecie ettt ettt seae b e s sve s

Os$wiadczam, iz podane przeze mnie informacje sg prawdziwe.

(miejscowosc, data)

podpis wnioskodawcy
lub przedstawiciela ustawowego



