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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu

DIAGNOZA POTRZEB OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA W RAMACH UCZESTNICTWA
W PROJEKCIE

TYTUL PROJEKTU: ,,Ustugi asystenckie w Miescie Zywiec”

Projekt jest realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027,
Europejski Fundusz Spoteczny + (Priorytet: FESL.07.00- Fundusze Europejskie dla spoteczenstwa,
Dziatanie: FESL.07.04- Ustugi spoteczne)

DANE BENEFICJENTA: MIASTO ZYWIEC

REALIZATOR: MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W ZYWCU

1. |Imie

2. |Nazwisko

Imie i nazwisko

3. |opiekuna prawnego

Dane uczestnika

lub rodzica*

Zakres ustug asystenckich jest scisle dopasowany do indywidualnych potrzeb osoby z
niepelnosprawnosciag w sferach zycia, ktére wymagaja wsparcia. Ustugi musza by¢ dostosowane
do osobistych preferencji oraz realizowane wytacznie na rzecz odbiorcy tych ustug, czyli osoby z

niepetnosprawnoscia- nie na rzecz cztonkéw rodziny osoby z niepetnosprawnoscig lub innych

0sO6b np. z nig zamieszkujacych.

PROSZE ZAZNACZYC WLASCIWE, W ZAKRESIE POTRZEB OSOBY Z
NIEPELNOSPRAWNOSCIA:

1. Czynnosci dot. higieny osobistej, takie jak: mycie,
kgpiel, czesanie, golenie, mycie wiosow, itp.

. L - Zmiana pieluchomaijtek i wktadow higienicznych
Higiena osobista i czynnosci

Pomoc w korzystaniu z toalety
samoobstugowe

Pomoc w zmianie pozycji w celu zapobiegania odlezyn

o & 0D

Pomoc w spozywaniu pokarmow i napojow
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Prowadzenie gospodarstwa
domowego oraz pomoc w
wypetnianiu rél spotecznych w

rodzinie

. Robienie zakupow (tylko z osobg z

niepetnosprawnosciag)

2. Pomoc w przygotowaniu positkow

3. Sprzatanie mieszkania oraz utrzymywanie czystos$ci

sprzetow medycznych i codziennej obstugi (tylko w
przypadku samodzielnego zamieszkiwania osoby z
niepetnosprawnosciy i tylko w obecnosci osoby z
niepetnosprawnoscia). Niedopuszczalne sg prace

remontowe, prace na wysokosciach itp.

. Wynoszenie Smieci

5. Pranie i prasowanie odziezy (tylko w przypadku

samodzielnego zamieszkiwania osoby z
niepetnosprawnosciy i tylko w obecnosci osoby z
niepetnosprawnoscia)

Aktywnos¢ zyciowa i

komunikowanie sie z otoczeniem

. Pomoc w poruszaniu sie poza miejscem zamieszkania

(pchanie wézka, pomoc w poruszaniu sie o kulach,
pomoc w orientowaniu sie w przestrzeni osobom

niewidomym, stabowidzgcym i gluchoniemym itp.)

. Towarzyszenie osobie z niepetnosprawnoscig podczas

jazdy srodkami transportu publicznego

. Transport osoby z niepetnosprawnoscia jej

samochodem, samochodem cztonka jej rodziny lub

samochodem asystenta

. Towarzyszenie osobie z niepetnosprawnoscig podczas

wizyt lekarskich

5. Obstuga komputera, smartfona itp.
6. Wyjscie na spacer

7. Towarzyszenie w wyjsciach do instytucji kulturalnych #j.

muzeum, Kino itp.

. Pomoc w zatatwieniu spraw urzedowych lub w punktach

ustugowych

. Pomoc w dojezdzie do pracy i z pracy
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Jezeli wystepuja, prosze wymienic jakie:

INNE POTRZEBY*

miejscowosc i data czytelny podpis Uczestnika Projektu/

jego opiekuna prawnego lub rodzica*

*jezeli dotyczy




