Powiatowy / Miejski Zespot do Spraw Grzekania o Niepelnosprawnosci W oerie eaente e,

Kwesﬁonaﬁusz pomocniczy dotyczacy sytuacji spolecznej i zawod owej winioskodawcy
doigczony do whiosku o wydanie orzeczenia o stopniu niepemosprawnocsci

Zz péZn.zm.}.

osaby orzekane] wynikajice ze stanu e
z dnig 15 fipca 2003 . w sprawie orzekania o niepefnosprawnosci

1 1. Ponizszy kwestionariusz ma na celu zebranie niezbednych informacji z uwagi nz odstapienie od bezposredniege badania
pidemii (zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Gospodarki, Praey i Polityki Spofecznsj
[ stopniu niepelnosprawnosel (Dz. U. z 2018 1. paz. 2027 :

2. Wypeinienie kwestionariusza jest dobrowolne, jednakze im wiscej odpowiedzi zostanis udzielonych, iym bardziej
a2dekwatins Bedzie ccens specjalisty w skiadzie orzekajacym.

13 Informacie uzyskane z kwestionariusza 'bedy przeiwarzane wylgcznie przez skiad oizekajgcy w ramach postgpowaniz
© wydanie orzetzenia o stopnit hiepelnosprawnosai. Wypelnion

i

H
i

y kwestionariusz zostanie defaczony do aki sprawy |

wnicskodawey. !
! 4. Kwestionariusz wypeiniamy stawiajae zngk X w odpowiedriim polu (w pytaniv mo2é By wiadciwe wiscei nis jedno oole;
| np. Zr6diS ufrzymanie fo wynagrodzenie renta) iub wpisujge odpowiedz we wskazamym miejscu.
5. Prosze uzupéehii¢ ostétniz strone lvestionariusza, jedli
2) chea Paristwo dopisa¢ dodatkowe informadie, ktdrych nie dotyczyly ponizsze pitania, i
| b} chica Panstwe uzupsime odpowiedzi na poniZsze pytania, @ zabrakic misjsca W WYZNSCZONYIT Poiy, :
' ¢} ehea Paristwo opisad swojg sytuacjg spoteczna | zawodows zamiast viypeinieriia kwestionariusza. i
z i I ey
) i . i X ) i i [l samedzielnie
imig . woemmmeere | NEZWISKO oo | Kwvestionzritisz zeosta) wypeiniony j et :
i i : [I'= pomgeg innef osoby ;
[ I L n o T [TABEEAT] SYIOACIAROBZNNA =TT -
o ) ) stopleft pokrewienistwa
spome brat / Syn o | ek /
zamieszkiwante | dziadek | babciz | ojciec | matka P Gesh tak, prosze pedas | inne (kio?)
g siostra wiek dziecka f dziedi) [ wnuczka
ZKim Pan/Pant | :
zemieszkuje? |
Czy jest w domu? fzienka | tozlet kuchnia inne pokgje (ile?)
tak, dostdsowane do ograniczer |
tak, ale niedostesowane, i

R LT T Ty

|_nie

[ TABEL A 3.] Radzaj domu

blok | kamienica | dom jedrorodZinny

inRy mdza; zamijeszKania {jaki?) .

przy wytranei odpowiedsi, prosze wpisad:

|

na kkSrym pietize jest mieszianie

PI TABELA 4] ‘ ‘ ogrzewanie wymagajace ogrzewanie niewymagajgce *
| Charaktervstyka winda biezgczs woda uzupeiniania opatu {np. wegiel, uzupeiniania apaiu (np. élekin/czne / I
domu pellet, drewno gazowe / COj |
Cé jest w domu? | |
A s S [ TABELAS] SY TUACIAMATERIALNA T T
. wynagrodzenie omoc zasiek dla na uirzymani . - !
rodzaj Zradla '?zag;ra'ce fenta | emerytira splvjoieczna béZ:rsobomych mdziny i ne (Elaet) ll brak
| Vemymsia ] T T 1
e AR T AR AR R ST VKA AR TN OSSN D AENES T o . . 7
; it P : Gitkowicie czesciowo A .
cZynnoscl w zakresie prowadzenia gospodarstwa domowego samsdzielnie sarpiodzielnie niesamodzielnie [ nie dotyczy
sprzgtanie domu
robienie gruntownych porzadkéw domowych
e : — -
prasowanie i .
| gotowznie i
| zmywarie naczys ] ]
| robienie zakupow
| zarzadzanie pieniedzmi
[ Inne (jakie? ... .. . ) !




czynnogci w zakresie samoobslugi S:;H;:;:!:e s:g:‘:;? ;f;e_ niesamodzielnie
mycie catego ciate (] wanna/ pryszrnic)
tnycie przy umywalce
) mycie glowy / wioséw
oscbistsj korzystanie z tozlety (czyninosci fizjologiczne)
mycie zebbw (protezy zebowey)
golenis )
L - | obcinanie paznokai u rak i nég
przygotowanie ubran
| ubierahie _hzloZenie ubran
i;rbzbi,ei'énie zdjecie ubrari
sig zapinanie guzikéw
| zakiadanie | sznurowanie butow |
| przygotowanie poszczegdinych positkow A j{
spozywanie | postugiwanie sie sztuccami —J
positkGw sigganie po Jedzenie o
L wkladanie jedzenia do ust
’ inne przyjmowanie iekdw |
| cZynnose] stosowanie zmodyfikowane] diety

R i'*-:-'.t—-TABEHﬂ’&':}-'r‘:Hmwmswm,#mwmo@:;f,w:ﬂm' ALNES3)

] 1L

——— A N T ARARTERYSTYKA AKTYWNOSCI IND YWIDUAT |
’ ‘s czesciowo r
czesciowo i " L
— ,  Tate Samodzielnie mesamodzielpie s s
CZynnosci w zakresie calkowicle {p’;‘;”:sd;éggg ;| (zpomocakul, | (stale korzystanie "E?:;:x 'g:é':e
poruszania sie samodzie!nie W b o lzsk, balkonika, * z wézka JeSaca)
4k ‘wezka inwalidzkiego) *23c3)
| | 0 inwalidzkiego)
’ o ZIniana pazyejl chala {
2
i
b P —— y
’ = przerieszozanie sig po I
| © g povierzchnjach prasidich |l
l g N wehodzenie |
J _‘g- 2 schodzenie po schodach ‘
x E i
’ 2 poruszanie sie po domu ;
= .
= ‘ Wychodzenie z domu
zdeinesé do korzystania z o =
publicznych $rodkéw trafisportu [ |
(autobus, tramwaj, PKP PKS) f '

TS CHARARTERYST Y KA ARTY WNOSCT NGV VBUATNET )

-

zdolno$c wzakresie komunikowanie sig ’ petna

ograniczona

) -~ . . R |
Zdaoinosc ao sfyszenia i

{Czy zostata stwierdzona

| 0 potzebuyje
wsparcia innej

M= . . » . .
LI ®UreyswEng < apdrawy EIUUIIUchU )

[0 Korzystam z inflego sprzetu

choroba narzadi stuchu? [ tak [ nie) osoby (BRI} coicisininncomamereessrsenmesinessonins
| O korzystam z okularéw / soczewek
: i potrzebuj P Ty
{Czy zostata stwierdzona wsparcia in neej 0 znam Jezyk Braille'a

choroba narzadu wzroku? [itak [ nie)

| osoby

o kg:i?sta’m’zinn@é's’ngtu S

zdolnosé do widzenia l
T

zdolnosé do artykulacji
{ rozumienia mowy (kontakt stowny)
(Czy zostata stwierdzona
choroba narzadu mowy? [ tek [Jnie)

L vy |._-,:-._$;-_1..-_¢;.—|_n_.
U .Vian noranid

sfownego

O znam jezyk migowy

t O potrzebuje
wsparcia innej
| osoby

[ korzystam ze $rodkdw pomochiczych
(K€Y o




wsparcie w Srodowisku lokalmgm

" rodzaj Wsparr._i_a '

firansowe | Fvumosciowe | rzeczowe | ushugowe’ inne

od rodziny zamieszkale] wspdlnie

od rodziny zamisszkate] oddzislnie

od sasiadow

ed przyjaciél, znajomych

oc instytucii (np. o$rodek pomecy spotecznej, PCPR)

od crganizacii spolecznych (np. stowarzyszes:, fundacii)

- UFABELA 11 ] CHARAKTERYSTYHA AT YWNOSCHSPRLECZREN (2]

formy aktywnoéci spoiec.znej

calkowic . o nie
) R.o _ “? czesciowo mesamodznelme ;
samodzielnie sarmodzielnie dotyczy

spotkanta Ze zhajomymi;  preyjzcidimi

uczestnictwo w wydarzeniach kutturalnych

dziafznia rekreacyjne (np. ogrédek dziatkowy, jazda rowerem)

zatebwianie spraw urzedowych i wizyty u Jekarza

inne (akin? ..o

N

T TABELA, 121 SYFTUACIA znwonsw_

KAR[ERA ZAWODOWA. -

. {] oracuje {np. umowa o prac:g} | [ rents | o emerytura | [ uczer i [ student
e {I nie praciie (bez | [J oseba bezrobetna | [] praca na I [ inna &a!ca‘?) .
) rejestracii w PUP) zarejestrowana w PUP | gospodarstwie ralnym l TR R s
staz pracy I brakstzzupracy | [ .......... (catodciowo w latach) | twagi do-stazy pmc}ﬂ e e
FroSEe o WpisaEnie wozesnis] Nyﬁ(ﬁﬁyw"nyu'ﬂ ZawodGw:
dotychozasowe ’ : —
zatrudnienie
aktualnia - Wykonywane czynnosci (np. praca biurows, praca Obslughvane urzgdzenta (np. urzgdzenta
Wykcnywana Stanowisko pracy Tizyczna. obshugs kitema) biurosre, maszyna de szycia)
praca Jesl
wrioskodawea
pracuje) (SR SR
F'ro:ze o 'wpisanie problemow przy wykonywane; pracy {np bul przy dhjgotrwai‘yrn sredzemu trudnosm z dezgar‘rem)
t]‘udngéci W e i e e i L L R e D D P P O F P P e
wykonywanej ! = - - - et e
| pracy
przyczyna i czas [0 pogorszenie. [I rozwigzanie’ [ likwidacjz [[ innx (]aka‘?j T
Zaprzestania stanu zdrowia ! UMCWY O pTece miejsca pracy o f et ere nn v an e wrmean nnn e e e veeinae
zatrudnienia iiedy? (prosze wpisaC konkreing date lub okres, np. 21atatemu) ...........cveevene | [I Nie dotyczy (nadal pracuje)
1 pedjgcie (lub kontynuaciz zmiana pracy nz inng [ inne (jakie?).
dotychczasowsgo) . "
pleny zewodowe | Zefiudnienia w zakrésie [] lepiej platng Err:(::i;uia g:;ﬁ;
:mwﬁﬂ}’m do stanu I] berdziej dostosowang S e s s s e
dc- stanu Zdrowia
Lt MLIF]KACJE R R e AT e G 2 7%
Zdohyte upmwmenla Uczestriictwo w stazach | praktykach
podnoszenie
kwalfﬁkaq’i B L LT TR Bl T TR R IR R R TP, T T
—_— . i {1 korzystanie =
Zggﬁmiosc I nie [ przeglgdanie [0 wysytanie | [ tworzenie [J pakiei biurowy Eﬁgg::;ﬁme' profesjonalnych
K gt korzystam Internelu e-maili pism (Oftice [ub inny). * programéw {np.
ompuiera _ graficzne)
prawo jazdy 0 brak i kat. A | 0 kat. B [I kat. C [ [ ket D | O ket. T | [ inna kat. (jaka? ........)
f] brak poaziom zZnajomosci jezyka obeege ,
. ' w mowie [ stab dstawowy | kemunikatywni biegl
zhajomosé STRMVIBEYK vov crumsmmsemammsrssianas — I staby I O po Y il — n-r = 36 0 !Iege
jezykow obcych w'piSmie [I staby [ podstawowy f kemunikatywnie {} biegle
ek ‘ W mowie 11 staby [i podstawowy [1 komunikatywnie [ biegle
st | wplémie | [ sfaby [i podstawowy {1 komunikatywnie [ biegle




[ TABELA13] MIEJSCE NADODATKOWE INFORMAGIE =~

£ _ migjseowose

SE——— U - - S




