Karta samooceny indywidualnej sytuacji osoby z niepetnosprawnosciag do Programu ,,Asystent osobisty

osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2027

Uwaga: Niniejsza Karta samooceny indywidualnej sytuacji osoby z niepetnosprawnosciq wypetniona przez osobe
starajgca sie o udziat w Programie pozwoli Realizatorowi Programu na dokonanie rozeznania co do potrzeb
wnioskujgcego. Prosimy o wypetnienie niniejszej Karty zgodnie ze stanem faktycznym. Ocena ta bedzie podlegata

weryfikacji przez PCPR w Garwolinie.

I. DANE OSOBY WNIOSKUJACEJ O UDZIAt W PROGRAMIE ,, ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z
NIEPELNOSPRAWNOSCIA” DLA JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO - EDYCJA 2027, ZWANEGO
DALEJ ,,PROGRAMEM”:
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Il. OCENA POTRZEB OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA WYMAGAJACE) WSPARCIA ASYSTENTA:

Dla kazdego z ponizszych obszardw nalezy okresli¢ poziom potrzeby wsparcia osoby wnioskujgcej o udziat w
Programie.

Przy dokonywaniu oceny nalezy uwzglednic¢ zakres i czestotliwos¢ potrzebnego wsparcia asystenta w danym
obszarze. Ocenie podlegajq potrzeby wsparcia pozostajgce w zwigzku z niepetnosprawnosciq osoby wnioskujgcej o
udziat w Programie. W przypadku np. dzieci nalezy bra¢ pod uwage wytqcznie potrzeby wsparcia wynikajgce z ich
niepetnosprawnosci, wykraczajgce poza zakres pomocy wtasciwy dla dziecka w poréwnywalnym wieku.

Ocene nalezy przeprowadzi¢ z zastosowaniem nastepujqgcej skali:
— brak potrzeby wsparcia - osoba nie potrzebuje wsparcia asystenta w danym obszarze;

- umiarkowana potrzeba wsparcia - wsparcie jest potrzebne przy niektorych czynnosciach, okresowo lub w
okreslonych sytuacjach;

- wysoka potrzeba wsparcia - wsparcie jest potrzebne przy wielu czynnosciach, czesto lub regularnie.

1. Czynnosci samoobstugowe, w tym utrzymanie higieny osobistej
1 brak potrzeby wsparcia
1 umiarkowana potrzeba wsparcia

1 wysoka potrzeba wsparcia

2. Wykonywanie codziennych czynnosci zwigzanych z funkcjonowaniem w domu i rodzinie
1 brak potrzeby wsparcia
1 umiarkowana potrzeba wsparcia

1 wysoka potrzeba wsparcia



3. Przemieszczanie sie poza miejscem zamieszkania
[ brak potrzeby wsparcia
0 umiarkowana potrzeba wsparcia

O wysoka potrzeba wsparcia

4. Komunikowanie sie z innymi osobami, w tym wyrazanie swoich potrzeb oraz rozumienie i przekazywanie
informacji

[ brak potrzeby wsparcia
0 umiarkowana potrzeba wsparcia

O wysoka potrzeba wsparcia

5. Uczestnictwo w zyciu spotecznym (np. podejmowanie aktywnosci spotecznej, edukacyjnej, zawodowej lub
kulturalnej)

[ brak potrzeby wsparcia
[J umiarkowana potrzeba wsparcia

O wysoka potrzeba wsparcia

IV. OCENA POZIOMU SAMODZIELNOSCI OSOBY Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA:

Oceny poziomu samodzielnosci osoby wnioskujgcej o udziat w Programie nalezy dokonac z uwzglednieniem zakresu
samodzielnie wykonywanych czynnosci Zycia codziennego, stopnia niezbednego udziatu osoby wspierajgcej,
czestotliwosci potrzeby bezposredniego wsparcia oraz zdolnosci do samodzielnego funkcjonowania w znanych,
nowych lub zmieniajgcych sie sytuacjach i warunkach.

Przy ocenie poziomu samodzielnosci nalezy brac¢ pod uwage ograniczenia wynikajgce z niepetnosprawnosci, a nie
np. z wieku osoby. W przypadku np. dzieci z niepetnosprawnosciq naleZy uwzglednic, czy potrzebujq one wiekszego
wsparcia niz inne dzieci w podobnym wieku.

1. Zakres samodzielnego wykonywania czynnosci
1 osoba wykonuje czynnosci samodzielnie
1 cze$¢ czynnosci osoba wykonuje samodzielnie, a przy pozostatych wymaga wsparcia innej osoby

[ przy wykonywaniu wiekszo$ci czynnosci osoba wymaga bezposredniego wsparcia innej osoby



2. Stopien samodzielnosci przy wykonywaniu czynnosci wymagajacych wsparcia
[J osoba wykonuje czynnosci zasadniczo samodzielnie, a udziat osoby wspierajgcej jest niewielki
[ osoba wykonuje czynnosci cze$ciowo samodzielnie, przy istotnym udziale osoby wspierajgcej

0 wykonanie czynnos$ci wymaga w przewazajgcym zakresie bezposredniego udziatu osoby wspierajgcej

3. Czestotliwos¢ korzystania ze wsparcia innej osoby
O pomoc innej osoby jest potrzebna tylko od czasu do czasu
O pomoc innej osoby jest potrzebna w niektérych sytuacjach lub przy czesci czynnosci

O pomoc innej osoby jest potrzebna czesto, przy wiekszosci wykonywanych czynnosci

4. Samodzielne funkcjonowanie w znanych i nowych warunkach

[ osoba zachowuje samodzielnos¢ zaréwno w znanych, jak i nowych lub zmieniajgcych sie sytuacjach i
warunkach

] osoba funkcjonuje samodzielnie lub z niewielkim wsparciem w znanych sobie sytuacjach i warunkach,
natomiast w nowych lub zmieniajacych sie sytuacjach wymaga wiekszego wsparcia innej osoby

1 osoba wymaga znacznego wsparcia innej osoby réwniez w znanych sobie sytuacjach i warunkach, a w nowych
lub zmieniajgcych sie sytuacjach zakres potrzebnego wsparcia moze by¢ jeszcze wiekszy

V. OCENA DOSTEPNOSCI POMOCY ZE STRONY INNYCH OSOB LUB PODMIOTOW:

Przy dokonywaniu oceny nalezy uwzgledni¢ pomoc realnie dostepngq i faktycznie swiadczong osobie wnioskujgce;.
Ocenie podlega w szczegdlnosci czestotliwosc i reqgularnosc udzielanej pomocy, mozliwosc uzyskania jej w czasie,
w ktdrym jest potrzebna, oraz stopien, w jakim odpowiada ona potrzebom osoby. Nalezy uwzgledni¢ réwniez
pomoc swiadczong przez instytucje i inne podmioty, w szczegdlnosci jednostki organizacyjne pomocy spofecznej.

Sam fakt wspdlnego zamieszkiwania z innq osobgq nie oznacza, ze osoba wnioskujgca ma mozliwosc uzyskania od
niej pomocy.

Zaznaczajgc w pkt 1 odpowiedz ,nikt” - nie wypetnia sie pkt 2—4 i nalezy przejs¢ do czesci VII. Odpowiedzi ,,nikt”
nie mozna zaznaczy¢ tgcznie z innymi odpowiedziami w pkt 1.



1. Kto obecnie faktycznie udziela pomocy osobie wnioskujgcej

O nikt (przejdz do czesci Vi),

W przypadku ponizszych opcji mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowied?Z.
U rodzina

[ osoby niespokrewnione wspdlnie zamieszkujgce

[ inne osoby, np. znajomi lub sgsiedzi

[ jednostka organizacyjna pomocy spotecznej, np. OPS, CUS, PCPR, MOPR w tym w ramach $wiadczonych ustug
opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych

[ organizacja pozarzagdowa
O jednostka zapewniajgca wsparcie, np. SDS, WTZ, ZAZ, COM
[ inne osoby lub podmioty faktycznie udzielajgce pomocy (jakie?)

2. Jak czesto osoba wnioskujgca otrzymuje wskazang powyzej pomoc od innych oséb lub podmiotéw?
[J pomoc jest udzielana regularnie i w sposéb powtarzalny
[ pomoc jest udzielana okresowo, ale z pewng powtarzalnoscia

[0 pomoc jest udzielana sporadycznie, bez statej regularnosci

3. Czy osoba wnioskujgca moze uzyska¢ pomoc w czasie, w ktérym jej potrzebuje?
I pomoc jest zazwyczaj dostepna w czasie, w ktérym jest potrzebna
LI pomoc jest dostepna tylko w okreslonych dniach, godzinach lub sytuacjach

] pomoc zazwyczaj nie jest dostepna w czasie, w ktdrym jest potrzebna

4. W jakim stopniu otrzymywana pomoc odpowiada potrzebom osoby wnioskujace;j?
[ otrzymywana pomoc odpowiada wiekszosci potrzeb osoby wnioskujgcej
[ otrzymywana pomoc odpowiada czesci potrzeb osoby wnioskujgcej

[ otrzymywana pomoc odpowiada jedynie niewielkiej czesci potrzeb osoby wnioskujgcej

el



VII. KRYTERIA PIERWSZENSTWA:

Prosze wskazaé, czy osoba wnioskujgca spetnia ktdrekolwiek z ponizszych kryteriéw pierwszenstwa okreslonych w
czesci IV ust. 10 Programu:

1 Osoba wnioskujgca samotnie zamieszkuje i gospodaruje oraz nie korzysta ze wsparcia innych osdb.

1 Osoba wnioskujgca wspdlnie zamieszkuje i gospodaruje z inng osobg z niepetnosprawnoscia, spetniajgca
warunki, o ktérych mowa w czesci lll ust. 2 Programu, przy czym osoby te nie majg mozliwosci wzajemnego
wsparcia oraz nie korzystajg ze wsparcia innych osob.

1 Osoba wnioskujgca przebywa w rodzinnej pieczy zastepczej, w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. 0
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 980), tj. jest dzieckiem lub osoba
przebywajgcg w rodzinie zastepczej (spokrewnionej, niezawodowej lub zawodowej) lub w rodzinnym domu
dziecka.

1 Osoba wnioskujgca przebywa w placowce opiekuriczo-wychowaweczej typu rodzinnego w rozumieniu ustawy z
dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, tj. jest dzieckiem lub osobg
przebywajgcg w tej placéwce, w ktorej wytgczng opieke sprawujg matzonkowie lub osoba niepozostajgca w
zwigzku matzenskim.

1 osoba wnioskujaca nie spetnia zadnego z powyzszych kryteriow

Podpis osoby dokonujacej samooceny:
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