- Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej -

KARTA OCENY INDYWIDUALNEJ SYTUACJI CZLONKA RODZINY/OPIEKUNA OSOBY Z
NIEPELNOSPRAWNOSCIA

na potrzeby zgtoszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa ” dla JST — edycja 2026

Imig¢ i nazwisko osoby z WARTOSC

NIEPEMNOSPTAWNOSCIG ...veeevieeiiieiiieeie ettt et e sre e sbeesveeesbeeesaeessaeensseennnns . PUNKTOWA
(wpisa¢  odpowied-
nig wartosc)

NAZWA CZYNNOSCI:

Utrzymanie higieny osobistej

1.nie jest w stanie wykona¢ zadnych czynno$ci higienicznych (w tym mycie i kapiel) - 10
pkt

2.potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czynnosci higienicznych (w tym mycie i kapiel)-5
pkt

3.samodzielnie wykonuje czynnoéci higieniczne (w tym mycie i kapiel) — 0 pkt

Korzystanie z toalety (WC)

1. nie korzysta w ogole z toalety — 10 pkt

2. potrzebuje lub czesciowo potrzebuje pomocy przy korzystaniu z toalety — 5 pkt
3.samodzielnie korzysta z toalety — 0 pkt

Spozywanie positkdw:

1. nie jest w stanie samodzielnie jes¢ — 10 pkt

2. wymaga pomocy w przygotowaniu positku — 5 pkt

3. potrafi samodzielnie je$¢ 1 przygotowac positek — 0 pkt

Ubieranie si¢ i rozbieranie

1. potrzebuje kompleksowej pomocy innej osoby — 10 pkt
2. potrzebuje czgsciowej pomocy innej osoby — 5 pkt
3.ubiera si¢ i rozbiera samodzielnie — 0 pkt

Przemieszczanie si¢ w obrgbie mieszkania:

1.nie przemieszcza si¢ samodzielnie ani za pomoca sprzetow ortopedycznych— 10 pkt
2. przemieszcza si¢ za pomocg sprzetow ortopedycznych — 5 pkt
3. przemieszcza si¢ samodzielnie — 0 pkt

Przemieszczanie si¢ poza miejsce zamieszkania:

1. w ogole nie przemieszcza si¢ poza miejsce zamieszkania — 10 pkt

2.przemieszcza si¢ za pomoca sprze¢tu wspomagajacego lub przy pomocy innej osoby- 5 pkt
3.przemieszcza si¢ samodzielnie — 0 pkt

Podejmowanie aktywnosci zyciowych (np. spacery, ¢wiczenia, sprzatanie, czytanie, itp.):
1. nie podejmuje zadnych aktywnosci zyciowych — 10 pkt

7. 2. podejmowane aktywnosci zyciowe sg bardzo ograniczone — 5 pkt

3. podejmuje rozne aktywnosci zyciowe — 0 pkt

Komunikowanie si¢ z otoczeniem (za pomocg réznych form/sposobow):
1. nie potrafi komunikowac si¢ z otoczeniem — 10 pkt
2. komunikowanie si¢ z otoczeniem jest ograniczone — 5 pkt
3. potrafi komunikowac¢ si¢ z otoczeniem — 0 pkt

Zadanie publiczne jest wspdtfinansowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych
od Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej



Wyzej wymieniona osoba z niepelnosprawnoscia stale przebywa w domu, tj.
nie korzysta z osrodka wsparcia, z placowek pobytu calodobowego, ze
srodowiskowego domu samopomocy, z dziennego domu pomocy, z warsztatu
terapii zajeciowej, nie jest osobg zatrudniong, uczacg si¢, studiujaca
9.
1. Tak - 10 pkt
2. Nie -0 pkt
Imig¢ i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie opieki wytchnieniowej ( cztonka rodzi- X
NY/OPICKUNA) ..veivveiviieeieerierieereeteeteereereeressseeseesbeesseesseesseessesssesssesssessnes s .
NAZWA CZYNNOSCI:
10. Praca zawodowa w ciagu dnia:
1. pracuje na peten etat........o.oeuiruitiie i 10 pkt
2. pracyje kilka godzin lub w gospodarstwie rolnym wiasnym lub matzonka....5 pkt
TR0 11T o) Vot [ 0 pkt

Data i podpis uczestnika programu / opiekuna prawnego

Zadanie publiczne jest wspdtfinansowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych
od Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej



