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Zatgcznik nr 7

Indywidualna diagnoza potrzeb w zakresie ustug asystenckich w projekcie

»Przywrocic¢ barwy zycia”

Dane osoby zainteresowanej wsparciem:

Stopien niepetnosprawnosci:
0  Umiarkowany

O Znaczny

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sg zgodne z prawda3.

Jestem uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia
lub zatajenia prawdy, niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym

oswiadczeniu sg zgodne z prawda.

Podpis kandydata/ osoby upowaznionej/przedstawiciela prawnego
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Potrzeby w zakresie wsparcia asystenckiego
Prosze wskazac¢ deklarowane potrzeby w zakresie wsparcia asystenckiego,

zaznaczajgc X przy wiasciwej odpowiedzi TAK lub NIE:

Potrzeby Tak / Nie

Pomoc w przygotowaniu sie do wyjscia, wyjsciu, powrocie oraz
dojazdach srodkami komunikaciji publicznej do: miejsca

zamieszkania, pracy, nauki, rehabilitacji, placowek medycznych, L TAK
miejsc realizacji kursow i szkolen zawodowych oraz urzedéw, nie ] NIE
wchodzgcg w zakres ustug opiekunczych ani specjalistycznych ustug

opiekunczych.

Pomoc w przygotowaniu sie do wyjscia, wyjsciu, powrocie oraz
dojazdach srodkami komunikacji publicznej do innych, okreslonych
przez podopiecznego miejsc, w szczegolnosci miejsc, do ktorych 0 TAK
dotarcie stuzy utrzymaniu aktywnosci spotecznej, zawodowej,
rodzinnej, religijnej, towarzyskiej i kulturalnej oraz aktywnemu LI NIE
spedzaniu czasu wolnego, nie wchodzgca w zakres ustug

opiekunczych ani specjalistycznych ustug opiekunczych.

Pomoc w zakupach i korzystaniu z punktow ustugowych, przy 0 TAK

czynnym uczestnictwie podopiecznego, nie wchodzgca w zakres

ustug opiekunczych ani specjalistycznych ustug opiekunczych. - NIE

Pomoc w utrzymywaniu w czystosci i sprawnosci sprzetu
utatwiajgcego codzienne funkcjonowanie (np. wozek, balkonik, 0 TAK
podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do zebdw, elektryczna
. e : 1 NIE
golarka, wymiana zarowki etc.), nie wchodzgca w zakres ustug

opiekunczych ani specjalistycznych ustug opiekunczych.

Wsparcie w wykonywaniu innych czynnosci wymagajgcych

sprawnosci fizycznej, a nie wchodzgcych w zakres ustug L TAK

opiekunczych ani specjalistycznych ustug opiekunczych (np. ] NIE

pakowaniu bagazu, pakowaniu podarunkow, pielegnacji mogit).




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez b
dla Slaskiego Unie Europejska e £

Wojewddztwo

*: :* Slaskie
Potrzeby Tak / Nie
Wsparcie w pokonywaniu barier architektonicznych poza miejscem 0 TAK
zamieszkania, nie wchodzgce w zakres ustug opiekunczych ani
. L, [J NIE
specjalistycznych ustug opiekunczych.
Pomoc w podrézy srodkami komunikacji publicznej pomiedzy
wybranymi przez klienta punktami, w tym odbiér klienta z dworca lub 0 TAK
lotniska i pomoc w dotarciu w wybrane miejsce — ustuga realizowana
na terenie Gliwic, Rybnika, nie wchodzgca w zakres ustug L NIE
opiekunczych ani specjalistycznych ustug opiekuiczych.
Pomoc w przemieszczaniu sie po terenie dworca lub lotniska do
momentu pojawienia sie specjalistycznego personelu 0 TAK
dworca/lotniska, odpowiedzialnego za dalszg pomoc klientowi, nie
: . , . 1 NIE
wchodzgca w zakres ustug opiekunczych ani specjalistycznych ustug
opiekunczych.
Pomoc w udziale w wyborach ] TAK
[J NIE
Pomoc osobie z niepetnosprawnoscig w korzystaniu z zaje¢
sportowych i obiektéw sportowych: basen, sitownia i inne sporty —
udziat asystenta w treningach i zajeciach sportowych mozliwy jest L TAK
tylko po uzgodnieniu z trenerem/instruktorem, nie wchodzgca w ] NIE
zakres ustug opiekunczych ani specjalistycznych ustug
opiekunczych.
Pomoc i towarzyszenie w korzystaniu z dobr kultury: muzeum, teatr, 1 TAK
kino, koncert, itp.
[J NIE
Pomoc i towarzyszenie w korzystaniu z placowek sportu i rekreaciji: OTAK
ptywalnia, stadion, park, itp., nie wchodzgca w zakres ustug
S , . o, 1 NIE
opiekunczych ani specjalistycznych ustug opiekunczych.
Pomoc i towarzyszenie podczas zatatwiania spraw urzedowych, nie 0 TAK
wchodzgca w zakres ustug opiekunczych ani specjalistycznych ustug
[J NIE

opiekunczych.
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Potrzeby Tak / Nie

Pomoc w transporcie zwierzgt domowych znajdujgcych sie pod
faktyczng opiekg podopiecznego z i do weterynarza, nie wchodzgca L TAK
w zakres ustug opiekunczych ani specjalistycznych ustug ] NIE
opiekunczych.
Pomoc techniczna w pisaniu pism, listbw osobom niewidomym, bgdz
niezdolnym do samodzielnego pisania recznego, czy L TAK
komputerowego, nie wchodzgca w zakres ustug opiekunczych ani ] NIE
specjalistycznych ustug opiekunczych.
Podstawowa pomoc merytoryczna w redagowaniu i rozumieniu tresci
pism i innych dokumentéw urzedowych osobom 0 TAK
z niepetnosprawnoscig intelektualng oraz osobom z dysfunkcjg

: o . 1 NIE
stuchu, nie wchodzgca w zakres ustug opiekunczych ani
specjalistycznych ustug opiekunczych.
Czytanie prasy, ksigzek lub korespondencji osobom niezdolnym do
samodzielnego czytania, inne zajecia aktywizujgce w miejscu L TAK
zamieszkania, nie wchodzgca w zakres ustug opiekunczych ani ] NIE
specjalistycznych ustug opiekunczych.
Czynnosci zwigzane z utrzymaniem higieny osobistej podopiecznego 0 TAK
i najblizszego otoczenia, nie wchodzgca w zakres ustug

1 NIE

Data sporzgdzenia: .........ccoiiiiiiiii

Podpis kandydata/osoby upowaznionej/przedstawiciela prawnego
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Ocena zakresu wsparcia i odptatnosci (wypetnia Lider wsparcia)

Ocena mozliwosci przyznania oczekiwanego wsparcia

Wyliczenie czesciowej odptatnosci za ustugi:
Suma dochodOw (NettO): .....ovivie i
Liczba os6b uwzgledniona do podziatu: ...

Sredni dochdd Na 0SODE: ........cvvueeiieiiee e, zt (netto)

Czesciowa odpfatnosc¢ za ustugi wg Regulaminu swiadczenia ustug w projekcie

w kwocie 3 zt/godz.:

L[] TAK

L1 NIE

Podpis Lidera wsparcia
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Kryterium preferenciji Punktacja

Osoba z niepetnosprawnoscig w stopniu znacznym NIE = 0 pkt.
[0 TAK TAK = 3 pkt.
1 NIE

Wypetnia lider wsparcia | pkt.
Osoba z niepetnosprawnoscig w stopniu umiarkowanym NIE = 0 pkt.
[0 TAK TAK = 3 pkt.
1 NIE

Wypetnia lider wsparcia | pkt.
Osoba z niepetnosprawnoscig sprzezong NIE = 0 pkt.
[ TAK TAK = 5 pkit.
1 NIE

Wypetnia lider wsparcia | pkt..
Osoba z chorobami psychicznymi NIE = 0 pkt.
[J TAK TAK = 2 pkt.
[ NIE

Wypetnia lider wsparcia | pkt..
Osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng NIE = 0 pkt.
[0 TAK TAK = 1 pkt.
[ NIE

Wypetnia lider wsparca | pkt.
Osoba z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi NIE = 0 pkt.
[0 TAK TAK = 1 pkt.
[ NIE

Wypetnia lider wsparca | pkt..
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Osoba korzystajgca z programu Fundusze Europejskie na NIE = 0 pkt.
Pomoc Zywnosciowg TAK = 1 pkt.
[0 TAK

[ NIE

Wypetnia lider wsparcia | pkt.
Osoba samotnie zamieszkujgca NIE = 0 pkt.
[0 TAK TAK = 4 pkt.
1 NIE

Wypetnia lider wsparcia | pkt.
taczna liczba punktow: | pkt.
(wypetnia Lider wsparcia)

Jestem:

e uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia
lub zatajenia prawdy, niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym
Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda,

e Swiadomy/a, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest rbwnoznaczne

z zakwalifikowaniem sie do udziatu w Projekcie.

Oswiadczam, iz:

na podstawie Art. 6 ust. 1 a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. oswiadczam, iz wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacji udziatu w projekcie
,Przywréci¢ barwy zycia” realizowanego przez Fundacje ,Wiecej z Zycia” Osiedle
Przy Skrzyzowaniu Rzek 1A/6, 62-100 Wagrowiec w partnerstwie ze Spotdzielnig
Socjalng ,Prospoteczna” z siedzibg przy pl. Plac Dworcowy 7, 41-800 Zabrze.

Data i podpis osoby wymagajgcej wsparcia w projekcie/zgtaszajgcej
zapotrzebowanie

Data i podpis Lidera wsparcia



