Informacja o funkcjonowaniu spotecznym dla potrzeb postepowania o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci

Nr sprawy PZON.8321.1.

I. Dane osobowe:

B 10 01 (=S I T= 4T 1= o L PP
2. nriseria dokumentu tozsamosci: O dowdd osobisty, O legitymacja szkolna O paszport .........c.c.eeueen.
N T 0 PPN
3. NUMEr PESEL. ... iviiiiii i e e ,data urodzenia.....c.cviiiiii e
adres ZamiesSzZKania/ PO DY U ..iuiii i i e aeaas
WYKSZEalCeNie . v StAZ PraCy ovveviiiii

6. aktywnos¢ zawodowa:* [ pracujagcy, [ bezrobotny (zarejestrowany w PUP: TAK/NIE?),
O uczen/student, O emeryt/rencista, O bierny zawodowo
7. zrodta dochodu:* O wynagrodzenie, O brak, O na utrzymaniu rodziny, O pomoc spoteczna,

O zasitek dla bezrobotnych, 00 emerytura/renta, [ INNE ...cciiiiiiiii i are e

II. Sytuacja rodzinna i mieszkaniowa:

1. stan cywilny:* O kawaler/panna, O zonaty/mezatka, O wdowiec/wdowa,
O rozwiedziony/rozwiedziona, [0 NN .. ...ttt et et et e e e et s et st e e et s a s e n e e ra e e ananerass
2. sytuacja rodzinna:* [0 samotny, O posiada rodzine/osoby bliski€ ...........cocviiiiiiiii

3. mozliwos$¢ uzyskania wsparcia ze strony rodziny:* [ brak mozliwosci, 0O mozliwe wsparcie (kogo): ..

4. warunki mieszkaniowe: O mieszkanie, O dom jednorodzinny ( pietro ................. , ilo$¢ pokojow
.............. , Ciepta woda: jest dostepna/ brak, centralne ogrzewanie : jest /brak, tazienka: jest/ brak,
toaleta: jest/ brak, liczba 0s6b zamieszkujgcych wspdlnie: .....cccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiineene,

5. potrzeby dostosowania mieszkania do wystepujacych ograniczen:* O nie wymaga, O wymaga

(JAKIE ) et e
III. 1. Funkcjonowanie na poziomie aktywnosci indywidualnej:
1) zdolno$¢ w zakresie samoobstugi:

a) utrzymanie higieny osobistej m.in.:
- poranna toaleta , mycie sie kapiel catego ciata (w wannie/prysznic), mycie przy umywalce, mycie

wloséw, czesanie sie, korzystanie z toalety, kontrolowanie moczu/stolca, obcinanie paznokci;
0 samodzielna, O z pomocg, [ opieka
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b) ubieranie i rozbieranie sie: m.in.: przygotowanie ubran, natozenie ubran, zdjecie ubran, zapinanie

guzikow, zaktadanie i sznurowanie butow;



O samodzielna, O z pomoca, [0 opieka

L@ T r=T o[0T T = T
c) spozywanie positkbw: m.in.: przygotowanie poszczegdlnych positkow, postugiwanie sie sztuécami,
sieganie po jedzenie, wkiadanie pokarmu do ust;

OO0 samodzielna, O z pomoca, O opieka

(oTo =T aTTorA=T o 1= T (5 =1 (L= PP
d) inne czynnosci samoobstugi: w tym:

- zmiana pozycji ciata O samodzielna, O z pomocg, O opieka

- wchodzenie i schodzenie po schodach 00 samodzielna, [0 z pomocg, O niezdolna
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2) zdolno$¢ w zakresie poruszania sie:

a) zdolnos$¢ do przemieszczania sie:1* O samodzielna, O z pomocg, O niezdolna,
ograniczenia: O osoba na wozku
O poruszajacq sie z pomocg balkonika i/lub kul tokciowych

O osoba lezaca
b) zdolnos¢ do korzystania z publicznych $rodkdw transportu
O samodzielna, O z pomocg, O niezdolna,

0graniCZeNIa (JAKIE? ) 1uueiiiii i

3) zdolnosé¢ w zakresie komunikowania sie:

a) zdolnos¢ do styszenia:* O petna, O ograniczenia (JAKIE?) ..vuviiiiiiiiiiiii i

d) kontakt stowny:* O petny, O ograniczony, [0 bez kontaktu

4) zdolno$¢ do prowadzenia gospodarstwa domowego m.in.: sprzatanie, robienie gruntownych

porzadkow, pranie, prasowanie, gotowanie, zmywanie, robienie zakupdéw, planowanie budzetu

: O samodzielna, 0 z pomoca, O opieka
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Podpis osoby zainteresowanej lub jej przedstawiciela ustawowego

Wiasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem



