Zatacznik nr 8 do Regulaminu rekrutacji
iudzialu w Programie ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

Krosniewice, dnia ..................
OCENA INDYWIDUALNEJ SYTUACJI OSOBISTEJ KANDYDATA/KI NA UCZESTNIKA PROGRAMU
Zaznacz X we wilasciwej rubryce, ktéra opisuje Twoja sytuacje osobista.

I. OSOB WYMAGAJACA WYSOKIEGO POZIOMU WSPARCIA

Lp. TAK NIE Liczba punktow
1. | Posiadajaca orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci
2. | Posiadajaca orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu

niepelnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych

3. | Osoba z niepelnosprawnosciami sprz¢zonymi

II. KRYTERIA PIERWSZENSTWA ZAKWALIFIKOWANIA DO PROGRAMU

Lp. TAK NIE Liczba punktow

4. | Osoba z niepelnosprawno$cig samotnie zamieszkujgca i gospodarujgca, ktéra nie
korzysta ze wsparcia innych os6b

5. | Osoba z niepelnosprawnos$ciami wspolnie zamieszkujgca 1 gospodarujaca, z innymi
osobami, jednoczesnie spetniajacymi warunki, o ktorych mowa w czesci III ust. 2
Programu 1 nie majacymi mozliwo$ci wzajemnego wsparcia, ani ktore nie korzystajg
ze wsparcia innych oséb




Osoba z niepelnosprawnosciami, o ktorej mowa w czesci III ust. 2 Programu, ktora
przebywa w rodzinnej pieczy zast¢pczej w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011
r. 0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 49), tj.:
dziecko 1 osoba przebywajgca w rodzinach zast¢pczych (spokrewnionych,
niezawodowych lub zawodowych) lub w rodzinnych domach dziecka na zasadach
okreslonych w art. 37 ust. 1-6 tej ustawy.

Osoba z niepelnosprawnosciami, o ktorej mowa w czesci III ust. 2 Programu, ktora
przebywa w placowkach opiekunczo-wychowawczych typu rodzinnego w rozumieniu
ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, tj.:
dziecko 1 osoba przebywajaca w tych placowkach na zasadach okreslonych w art. 37
ust. 1-6 tej ustawy, o ile wylaczng opieke nad nig w tej placOwce sprawuja
matzonkowie lub osoba niepozostajgca w zwigzku matzenskim

Czy pobierane jest §wiadczenie wspierajace?

III. SAMOOCENA W ZAKRESIE SAMOOBSLUGI

Samodzielnie | Z pomoca innej osoby

Calkowity brak zdolnosci do
wykonywania czynnosci —
czynnosci w tym zakresie sa
calkowicie wykonywane
przez inng osobe

Liczba punktow

Czynnos$ci zwigzane z utrzymywaniem higieny
osobiste] wykonuje

10.

Czynnos$ci zwigzane z korzystaniem z toalety
wykonuje

1.

Czynnosci zwigzane z ubieraniem si¢ wykonuje

12.

Czynno$ci zwigzane 2z przygotowywaniem
1 spozywaniem positkoéw wykonuje




13. Czynno$ci zwigzane ze zmiang pozycji ciata np.
przesiadanie si¢ z tozka lub na t6zko, z krzesta
lub na krzesto, fotel wykonuje
IV.  SAMOOCENA W ZAKRESIE PROWADZENIA GOSPODARSTWA DOMOWEGO
Lp. Samodzielnie Z pomocg innej Calkowity brak zdolnosci do | Liczba punktow
osoby wykonywania czynnosci —
czynnoS$ci w tym zakresie sa
calkowicie wykonywane
przez inna osobe
14. Czynnos$ci zwigzane ze sprzataniem
wykonuje
15. Czynnosci zwigzane z robieniem zakupdw
wykonuje
16. Czynno$ci zwigzane z robieniem prania
1 prasowaniem wykonuje
V. SAMOOCENA W ZAKRESIE PORUSZANIA SIE
Lp. Samodzielnie lub z | Z pomocg innej Jestem osobg lezaca Liczba punktéw
uzyciem sprzetu osoby
pomocniczego
17. Poruszanie si¢ po mieszkaniu
18. Poruszanie si¢ poza miejscem zamieszkania
19. Korzystanie z transportu publicznego




VI.  SAMOOCENA W ZAKRESIE PELNIENIA ROL SPOLECZNYCH I KOMUNIKOWANIA SIE Z OTOCZENIEM

Lp. TAK NIE Liczba punktow
20. | Czy utrzymujesz kontakty spoteczne (rodzina, znajomi, sgsiedzi)?
21. | Czy uczestniczysz w zyciu spotecznym i kulturalnym?

Oswiadczam, ze podane przeze mnie powyzsze informacje sg prawdziwe.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

(podpis uczestnika Programu/ opiekuna prawnego)

SUMA PUNKTOW: .............
Podpisy oséb dokonujacych oceng: ..........ooooiiiiiiiiiiiiiiiiii
Powyzszy wynik indywidualnej sytuacji osoby z niepetnosprawnoscia skutkuje:

a) Przyznaniem w roku kalendarzowym 2026 ustug asystencji osobiste;j;

b) Wpisaniem na liste rezerwowa. Pozycja na liscie rezerwowej nie ma wptywu na przyznanie ustug asystencji osobistej;

c) Odmowieniem przyznania ustug asystencji osobistej wraz z uzasadnieniem™.

*wilasciwe podkresli¢




