ZARZADZENIE NR 0050.1.54.2025
BURMISTRZA SEPOLNA KRAJENSKIEGO
z dnia 25 kwietnia 2025 r.
w sprawie wprowadzenia Regulaminu rekrutacji mieszkanca

Centrum Opiekunczo-Mieszkalnego w Sepodlnie Krajenskim

Na podstawie art. 30 ust. 1, art. 33 ust. | i 3 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (t.j. Dz.U. z 2024r. poz. 1465 z pdzn. zm.) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§1. Wprowadza si¢ Regulamin rekrutacji mieszkanca Centrum Opiekunczo-
Mieszkalnego w Sepolnie Krajenskim w brzmieniu zalgcznika do niniejszego zarzadzenia.

§2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Uzasadnienie
Regulamin rekrutacji wprowadza jasne i obiektywne kryteria oraz procedury przyjecia
do Centrum, co pozwala na obiektywna ocen¢ potrzeb i stanu zdrowia kandydatéw oraz

zapewnia przejrzystos¢ calego procesu zgodnie z art. 51 ustawy o pomocy spoteczne;.
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Zatacznik do Zarzadzenia Nr 0050.1.54.2025
Burmistrza Sepdlna Krajenskiego z dnia 25 kwietnia 2025 r.

Regulamin rekrutacji mieszkanca
Centrum Opiekunczo-Mieszkalnego w Sepdlnie Krajenskim

§ 1. Postanowienia ogdlne.

Centrum Opiekunczo — Mieszkalne w Sepdlnie Krajenskim jest jednostkg organizacyjng

pomocy spotecznej, realizuje zadania z zakresu pomocy spotecznej na terenie Gminy

Sepdlno Krajenskie i funkcjonuje w strukturze Urzedu Miejskiego Gminy Sepdlno

Krajeriskie na podstawie Regulaminu funkcjonowania Centrum Opiekunczo — Mieszkalnego

w Sepdlnie Krajenskim.

llekro¢ jest mowa o:

1) Regulaminie — nalezy przez to rozumie¢ Regulamin rekrutacji mieszkarica Centrum
Opiekunczo - Mieszkalnego w Sepdlnie Krajeriskim;

2) Centrum — nalezy przez to rozumie¢ Centrum Opiekunczo - Mieszkalne w Sepdlnie
Krajenskim;

3) Kierowniku —nalezy przez to rozumie¢ Kierownika Centrum Opiekuniczo — Mieszkalnego
w Sepdlnie Krajenskim;

4) Mieszkancach — nalezy przez to rozumieé osoby przebywajgce w Centrum Opiekunczo
- Mieszkalnym w Sepdlnie Krajenskim, tj. uczestnikdw Programu Ministerstwa Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej pn. ,Centra Opiekunczo-Mieszkalne” lub w przypadku
zakonczenia programu, osoby przebywajgce w Centrum Opiekuriczo — Mieszkalnym
w Sepdlnie Krajenskim;

5) Programie — nalezy przez to rozumieé Program ,Centra Opiekunczo-Mieszkalne”
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej;

Centrum zapewnia mieszkaricom wyzywienie (minimum trzy positki dziennie w pobycie

catodobowym tj. $niadanie, obiad, kolacje oraz dwa positki dziennie w pobycie dziennym

tj. Sniadanie i obiad), z uwzglednieniem zalecen diety wynikajgcych ze stanu zdrowia.

Przyjecie do Centrum odbywa sie na podstawie decyzji administracyjnej wydawanej przez

Burmistrza Sepdlna Krajenskiego, w imieniu, ktérego dziata Dyrektor Centrum Ustug

Spotecznych w Sepdlnie Krajerskim.

Zasady ogdlne postepowania rekrutacyjnego opierajg sie na tresci art. 51 ustawy z dnia 12

marca 2004 roku o pomocy spotecznej (t. j. Dz. U z 2024 r., poz. 1283 ze zm.).

Centrum przeznaczone jest dla dorostych osdéb niepetnosprawnych ze znacznym

i umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, o ktdrych mowa w ustawie z dnia 27

sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb

niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2024 r., poz. 44 ze zm.) lub orzeczeniem traktowanym
na réwni z orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci.

Podczas rekrutacji w pierwszej kolejnosci uwzgledniane bedg kwestie zwigzane ze stanem

zdrowia, dotychczasowymi relacjami rodzinnymi i spotecznymi mieszkanca, jego stanem

psychicznym i stopniem zagrozenia wykluczeniem spotecznym, jak rowniez skalg
zgtaszanych potrzeb.



8.

10.

11.

12.

W celu rzetelnej kwalifikacji oséb ubiegajgcych sie o przyjecie do Centrum stosowana

bedzie Karta oceny stanu pacjenta wg zmodyfikowanej skali Barthel (zatacznik nr 1 do

Regulaminu).

Pierwszenstwo do korzystania z ustug Centrum maja:

1) osoby samotne;

2) osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym;

3) osoby wymagajgce wsparcia w zakresie samodzielnosci w wykonywaniu
podstawowych czynnosci zycia codziennego;

4) osoby niemajace dostepu do tego typu ustug w innych osrodkach wsparcia, a takiego
wsparcia wymagaja.

Centrum nie zapewnia pobytu osobom, ktérych stan zdrowia powoduje koniecznos¢

zapewnienia catkowitej i catodobowej opieki, w tym osobom lezgcym i wymagajgcym statej

opieki medycznej, przy jednoczesnym braku pozytywnych rokowan w zakresie poprawy

funkcjonalnosci i stanu zdrowia.

Centrum nie zapewnia pobytu osobom, przejawiajgcym zachowania agresywne

i autoagresywne.

Osoby, ktére spetnig wszystkie wymogi, ale nie zostang zakwalifikowane z powodu braku

miejsc, zostang umieszczone na liscie rezerwowej. Osoby z listy rezerwowe] beda

kwalifikowane w przypadku zwolnienia miejsca, z uwzglednieniem zapiséw

poprzedzajgcych.

§ 2. Sktadanie wnioskow.
Osoba zainteresowana pobytem w Centrum, jej przedstawiciel ustawowy lub opiekun
prawny sktada wniosek o przyjecie do Centrum (zatacznik nr 2 do Regulaminu) wraz
z orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczeniem réwnowaznym.
Whiosek mozna sktadaé w siedzibie Centrum Ustug Spotecznych w Sepdlnie Krajeriskim
przy ul. Szkolnej 8, tel. (52) 388 84 50, e-mail: cus@cus-sepolno.pl.
Whiosek do pobrania jest dostepny w siedzibie: Centrum Ustug Spotecznych w Sepdinie
Krajeriskim przy ul. Szkolnej 8, na stronie internetowej Centrum: www.cus-sepolno.pl oraz
na stronie internetowej Gminy Sepdlno Krajenskie: www.gmina-sepolno.pl.

§ 3. Postepowanie po ztozeniu wniosku.

Wydanie decyzji administracyjnej w sprawie umieszczenia w Centrum nastepuje

na wniosek osoby ubiegajacej sie o uczestnictwo w Centrum, w oparciu o przeprowadzony

rodzinny wywiad Srodowiskowy w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej

(kandydata na mieszkanca).

Rodzinny wywiad srodowiskowy:

1) przeprowadza sie u os6b i rodzin korzystajgcych lub ubiegajgcych sie o Swiadczenia
z pomocy spotecznej w celu ustalenia ich sytuacji osobistej, rodzinnej, dochodowej
i majatkowe;j;

2) przeprowadza pracownik socjalny, réwniez na potrzeby jednostki organizacyjnej
pomocy spotecznej z terenu innej gminy, po okazaniu legitymacji pracownika
socjalnego.


mailto:cus@cus-sepolno.pl
http://www.cus-sepolno.pl/
http://www.gmina-sepolno.pl/

3.

10.

2.

W przypadku ubiegania sie o przyznanie Swiadczenia z pomocy spotecznej po raz kolejny, a

takze gdy nastgpita zmiana danych zawartych w wywiadzie, sporzadza sie aktualizacje

wywiadu. W przypadku oséb korzystajgcych ze statych form pomocy aktualizacje sporzadza

sie, mimo braku zmiany danych, nie rzadziej niz co 6 miesiecy.

Po przeprowadzeniu wywiadu srodowiskowego, a przed wydaniem stosownej decyzji

Kierownik Centrum dokonuje pisemnych ustalen z osobg ubiegajacg sie o pobyt

w Centrum, z jej przedstawicielem ustawowym lub opiekunem prawnym w formie

zwanego dalej , kontraktu mieszkaniowego”).

Kontrakt mieszkaniowy obejmuje:

1) ustalenie formy pobytu (pobyt dzienny/pobyt catodobowy);

2) cel pobytu;

3) czas pobytu;

4) rodzaj i zakres swiadczonych ustug adekwatnych do potrzeb mieszkanca;

5) wysokos¢ i zasady ponoszenia odptatnosci mieszkarica w Centrum, zgodnie z trescia
uchwaty Rady Miejskiej w Sepdlnie Krajenskim (jesli dotyczy);

6) uprawnienia mieszkanca;

7) sposob zgtaszania planowanej nieobecnos$ci mieszkarica w Centrum;

8) zobowigzanie sie mieszkarica do przestrzegania obowigzujgcych przepiséw, w tym
regulaminéw wewnetrznych;

9) wskazanie skutkdw nieprzestrzegania postanowien kontraktu mieszkaniowego;

10) uzgodnienia innych spraw zwigzanych z korzystaniem z ustug Centrum, w tym
transportu z miejsca zamieszkania do Centrum;

11) informacje o prawach i obowigzkach wynikajgcych z przyznania ustug swiadczonych
w Centrum.

Termin pobytu w Centrum kazdorazowo ustalany jest indywidualnie, na podstawie danych

zawartych w wywiadzie srodowiskowym i zakresu potrzebnego wsparcia mieszkanca.

Decyzja przyznajgca pobyt wydawana jest na czas okreslony, nie dtuzej niz na okres

12 miesiecy.

Okres przyznania pobytu w Centrum moze zosta¢ przedtuzony.

Ustalenie optaty za ustugi swiadczone w Centrum nastepuje w formie decyzji

administracyjnej zgodnie z uchwatg Rady Miejskiej w Sepdlnie KrajeAskim okreslajgca

szczegbtowo zasady ponoszenia odptatnosci za pobyt w Centrum Opiekuriczo-Mieszkalnym

w Sepodlnie Krajerskim.

Swiadczenie ustug, o ktérych mowa w ustepach poprzedzajacych w ramach Centrum jest

przyznawane na wniosek lub z urzedu, zgodnie z art. 102 ustawy o pomocy spotecznej.

§ 4. Postanowienia koncowe.
Sprawy nieuregulowane w regulaminie funkcjonowania lub w niniejszym Regulaminie,
a dotyczgce funkcjonowania w Centrum ustala Burmistrz wydawanymi zarzgdzeniami.
Zmiana niniejszego Regulaminu wymaga trybu przewidzianego dla jego nadania.
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Zatacznik nr 1 do

Regulaminu rekrutacji mieszkanca
Centrum Opiekuniczo-Mieszkalnego w Sepdlnie Krajeriskim

KARTA OCENY KIEROWANEGO DO OBJECIA OPIEKA

W CENTRUM OPIEKUNCZO-MIESZKALNEGO W SEPOLNIE KRAJENSKIM

1. OCENA KIEROWANEGO DO OBJECIA OPIEKA W CENTRUMOPIEKUNCZO-MIESZKALNYM
W SEPOLNIE KRAJENSKIM WG SKALI OPARTEJ NA SKALI BARTHEL:

1) IMIE | NAZWISKO:

2) ADRES ZAMIESZKANIA:

3) PESEL:

LP.| CZYNNOSCI* Wynik**

1. Spozywanie positkow:
0-nie jest w stanie samodzielnie jes¢ lub przetykac
5-potrzebuje pomoc w krojeniu, karmieniu doustnym, smarowaniu
mastem, itp. lub wymaga zmodyfikowanej diety
10-osoba samodzielna, niezalezna

2. |Przemieszczanie sie z t6zka na krzesto i z powrotem, siadanie:
0-nie jest w stanie przemieszczaé sie. Nie zachowuje rownowagi przy
siadaniu lub siedzeniu
5-wieksza pomoc fizyczna, jedna lub dwie osoby
10-mniejsza pomoc (stowna lub fizyczna)
15-osoba samodzielna

3. |Utrzymywanie higieny osobistej:
0-potrzebuje pomocy przy czynnosciach osobistych, nie jest w stanie
wykonywaé zadnych czynnosci higienicznych
5- potrzebuje pomocy w wykonywaniu czynnosci higienicznych
10-niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu sie, myciu zebdw,
(z zapewnionymi pomocami)

4. |Korzystanie z toalety /WC/
0-zalezny
5-potrzebuje lub czesciowo potrzebuje pomocy przy korzystaniu z
toalety
10-niezalezny, samodzielny w dotarciu do toalety oraz w zdejmowaniu,
zaktadaniu czesci garderoby

5. |Mycie, kapiel catego ciata:




0-zalezny
5- wymaga czesciowej pomocy
10-niezalezny /samodzielny

6. |Poruszanie sie po powierzchniach ptaskich:

0-w ogodle nie porusza sie

5-porusza sie na odlegtosé do 50m za pomocg sprzetu wspomagajgcego
i z pomocg co najmniej jednej osoby

10-samodzielny/niezalezny, w poruszaniu sie na odlegtos¢

7. Wchodzenie i schodzenie po schodach:

0-nie jest w stanie wchodzi¢ i schodzi¢ po schodach nawet z pomocg
innej osoby

5-potrzebuje pomocy fizycznej., asekuracji, przenoszenia
10-samodzielny

8. [Ubieranie sie i rozbieranie:

0-zalezny, potrzebuje kompleksowej pomocy innej osoby

5-potrzebuje czeSciowej pomocy innej osoby

10-niezlezny, samodzielny (takze w zapinaniu guzikdw, zamka,
sznurowadet itp.)

9. Kontrolowanie stolce /zwieracza odbytu:

0-nie panuje nad oddawaniem stolca

5-sporadycznie bezwiednie popuszcza (zdarzenia przypadkowe)
10-panuje i kontroluje oddawanie stolca

10 |[Kontrolowanie moczu /zwieracza pecherza moczowego:

0-nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany i przez to nie
jest niesamodzielny

5-czasami bezwiednie oddaje mocz (zdarzenia przypadkowe)
10-kontroluje oddawanie moczu

taczna liczba punktow (wynik oceny) ***

Skala:

I. 86-100 pkt. — stan pacjenta “lekki”
Il. 21- 85 pkt. — stan pacjenta “Srednio ciezki’’
. 0 - 20 pkt. - stan pacjenta “bardzo ciezki’’

*w punktach od 1-10 nalezy wybraé jedna z mozliwosci najlepiej opisujacg stan pacjenta
i podkresli¢c **/wpisa¢ wartos¢ punktowga przypisana wybranej mozliwosci ***/w ramce
wpisac uzyskang sume punktow.




Zatgcznik nr 2 do
Regulaminu rekrutacji mieszkarnca
Centrum Opiekuniczo-Mieszkalnego w Sepdlnie Krajeriskim

Sepdlno Krajenskie, dnia 20 r.
(imie i nazwisko)
(adres zamieszkania)
(numer telefonu)
WNIOSEK O PRZYIJECIE

DO CENTRUM OPIEKUNCZO-MIESZKALNEGO W SEPOLNIE KRAJENSKIM

Zwracam sie do Centrum Ustug Spotecznych w Sepdlnie Krajeriskim o wydanie decyzji
dotyczacej przyznania pobytu dziennego/catodobowego* w Centrum Opiekunczo-
Mieszkalnym w Sepdlnie Krajeriskim Pani/Pana*..........cccccoovvevieeiveecvecsnneenne, (U] A roku.

UZASADNIENIE WNIOSKU

(czytelny podpis imieniem i nazwiskiem osoby sktadajgcej wniosek)

Zataczniki:

1. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.

2. Zaswiadczenie Sadu Rodzinnego (dot. oséb ubezwtasnowolnionych) lub petnomocnictwo poswiadczone
notarialnie.

* Niepotrzebne skresli¢

Zadanie finansowane z Funduszu Solidarnosciowego w ramach resortowego Programu
Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej , Centra opiekuriczo-mieszkalne”



> ow

Zatgcznik nr 3 do
Regulaminu rekrutacji mieszkarnca
Centrum Opiekuniczo-Mieszkalnego w Sepdlnie Krajeriskim

/pieczeé nagtéwkowa/ /miejscowosc/

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Imie i Nazwisko osoby ubiegajacej sie o przyjecie do Centrum Opiekuriczo — Mieszkalnego
w Sepdlnie Krajenskim:
Adres:
Wiek:
Czy istniejg przeciwwskazania zdrowotne do uczestnictwa w zajeciach w Centrum
Opiekunczo — Mieszkalnym w Sepdlnie Krajeriskim:

TAK* NIE*
Brak przeciwwskazan w zakresie lokomocji osoby niepetnosprawnej fizycznie
uczeszczajgcej do Centrum Opiekuriczo — Mieszkalnego w Sepélnie Krajenskim.

TAK* NIE*
Faktyczny stan zdrowia i aktualnie przyjmowane leki:

/podpis i piecze¢ lekarza/

* wihasciwe podkresli¢

Zadanie finansowane z Funduszu Solidarnosciowego w ramach resortowego Programu

Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej , Centra opiekuriczo-mieszkalne”.



Zatgcznik nr 4 do
Regulaminu rekrutacji mieszkarnca
Centrum Opiekuniczo-Mieszkalnego w Sepdlnie Krajeriskim

Kwestionariusz samooceny do wniosku osoby ubiegajgcej sie o pobyt
w Centrum opiekunczo-mieszkalnym w Sepdlnie Krajenskim

1. Dane osobowe:

1)
2)
3)
4)
5)

a)
b)
c)
6)

1)

2)

1)
a)
2)
3)
4)

5)
6)
7)

Imie i nazwisko:
Adres zamieszkania:
Data urodzenia:
Stan cywilny:
Czy wnioskodawca jest osobag ubezwtasnowolniong/ma ustalonego petnomocnika:
TAK/NIE. Jesli tak prosze o wskazanie:
Postanowienie Sgdu Rejonowego: Syg. Akt.
Petnomocnictwo wydane przez Notariusza: , Rep.
Dane opiekuna prawnego/petnomocnika*:
Dane osoby do kontaktu w sprawie uczestnika: (imie, nazwisko, stopien
pokrewienstwa, adres, nr. tel.)

Sytuacja rodzinna:

Czy ma Pan/Pani dzieci? TAK/NIE. Jesli tak prosze wymieni¢ i wskaza¢ wiek:

Czy jest Pan/Pani osobg samotnie zamieszkujgcg? TAK/NIE. Jesli tak, prosze wymienic
wszystkie osoby wspdlnie mieszkajgce i zaznaczy¢ jaki jest z nimi stopien
pokrewienstwa.

Sytuacja mieszkaniowa:

Mieszka Pan/Pani w:

Bloku, b) Kamienicy, c) Domu jednorodzinnym, c) Inne:
Liczba pokoi (bez kuchni):
Pietro:
Czy w budynku znajduje sie winda TAK/NIE, tazienka TAK/NIE, toaleta TAK/NIE, kuchnia
TAK/NIE, biezgca woda TAK/NIE,
Mieszkanie znajduje sie na pietrze nr
Rodzaj ogrzewania mieszkania:
Mieszkanie jest dostosowane do Pana/Pani niepetnosprawnosci? Jesli nie, to jakie
zmiany bytyby potrzebne:




4. Zrédto utrzymania i sytuacja materialna:
1) Z czego utrzymuje sie Pan/Pani oraz osoby wspdlnie zamieszkujgce (wynagrodzenie za
prace, renta, emerytura, inne zrédta):

5. Charakterystyka zdolnosci do samodzielnej egzystenc;ji:
Ponizej bedg wymienione niektére czynnosci zycia codziennego. Prosimy o zaznaczenie
wtasciwej odpowiedzi, ktéra najlepiej opisuje Pana/Pani mozliwosci:
1) myje sie przy umywalce:

a) sam(-a) b) z pomoca c) kto$ inny mnie myje
2) myje zeby (czyszcze proteze zebowgq):

a) sam(-a) b) z pomoca c) ktos inny robi to za mnie
3) czesze sie:

a) sam(-a) b) z pomoca c) ktos inny mnie czesze
4) golenie (dotyczy Pandw):

a) sam(-a) b) z pomoca c) kto$ inny mnie goli
5) korzystam z prysznica:

a) sam(-a) b) z pomoca c) w ogdle nie jestem w stanie
6) kapie sie w wannie:

a) sam(-a) b) z pomoca c) w ogdle nie jestem w stanie

7) ubieram sie i rozbieram:

a) samodzielnie b) z pomoca innej osoby c) ubierany, rozbierany przez inng osobe
8) spozywam positki:

a) samodzielnie b) samodzielnie, ale z ograniczeniami (np. jem tylko jedng reka, nie
postuguje sie wszystkimi sztuécami itp.) c) jestem karmiony przez inng osobe,

9) Kontroluje czynnosci wydalnicze:
a) tak b) nie c) nie zawsze d) inne, np. uzywam cewnika, stomii
6. Charakterystyka zdolnosci do poruszania sie:
Prosze o zaznaczenie wiasciwej odpowiedzi:
1) Poruszam sie po mieszkaniu:
a) samodzielnie, b) samodzielnie przy pomocy np.: laski, kul, balkoniku, na wdzku
inwalidzkim, inne - jakie? (prosze wskazac rodzaj POMOCY) ..cccceeeeevieiieiiicinirreeeeeeeeeeeeeeeeee, ,
c) jestem wozony na wdzku przez inng osobe, d) tylko przy pomocy/asekuracji innej osoby,
0s0b, e) w ogdle nie jestem w stanie chodzi¢ po mieszkaniu - jestem osobg lezgca
2) Wychodze z domu:
a) samodzielnie, b) samodzielnie przy pomocy np.: laski, kul itp., c) samodzielnie, ale w
towarzystwie innej osoby, osdb, d) przy pomocy sprzetu (np. na wozku inwalidzkim) i w
towarzystwie innej osoby, 0sdb, e) opuszczam mieszkanie przy pomocy transportu
medycznego, f) w ogdle nie opuszczam mieszkania.
7. Charakterystyka zdolnosci do prowadzenia gospodarstwa domowego:
Prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz



10.

1) Moge przygotowac prosty positek:

a) samodezielnie, ale z trudnoscia, b) korzystam z czesciowej pomocy innej osoby, c) nie
jestem w stanie przygotowac positku

2) Moge zrobi¢ codzienne porzadki w mieszkaniu:

a) samodzielnie, ale z trudem, b) z pomocg, c) w ogdle nie jestem w stanie posprzatac
mieszkania

3) Moge zrobic¢ zakupy:

a) samodzielnie, b) samodzielnie, ale tylko podstawowe, pierwszej potrzeby, c) w ogdle nie
jestem w stanie zrobi¢ zakupéw

Charakterystyka zdolnosci do porozumiewania sie z innymi ludzmi

Z ponizej podanych opisdow prosze zaznaczy wszystkie te ktére wystepuja w Pana/Pani
codziennym zyciu:

1) Mam ktopoty ze stuchem:

a) tak b) nie

- jesli tak, to jakie? (np. niedostysze, w ogodle nie stysze, potrzebny mi aparat stuchowy
itp.)
2) Mam problemy z méwieniem:
a) tak b) nie

— jesli tak, to jakie?
3) Korzystam z innej formy komunikacji:
a) tak b) nie

—jeslitak, to jakiej?
4) Mam ktopoty z rozumieniem innych oséb;
a) tak b) nie

- jesli tak, to na czym to polega?
5) Mam ktopoty z pamiecia:

a) tak b) nie

— jesli, tak to na czym one polegajg (np. 0 czym zapominam)
Charakterystyka sprawnosci narzagdu wzroku

Z ponizej podanych opisdw prosze zaznaczy¢ te wszystkie, ktore dotyczg Pana/Pani:

1) Czytam / pisze:

a) bez uzycia okularow (soczewek kontaktowych, lupy), b) bez trudnosci, ale przy pomocy
okularéw (soczewek, lupy), ¢) z trudnosciami mimo korzystania z okularéw (soczewek,
lupy), d) postugujac sie alfabetem Braille’a, e) nie jestem w stanie czytac¢ i pisa¢, nawet
korzystajac z pomocy sprzetu dla oséb stabo widzgcych oraz nie postuguje sie alfabetem
Braille’a, f) inne - widze dobrze, ale nie czytam i nie pisze z innych przyczyn — jakich? (np.:
ze wzgledu na uposledzenie umystowe, braki w wyksztatceniu),

Charakterystyka wsparcia udzielanego przez srodowisko spoteczne, instytucje:

1) Czy korzysta Pan/Pani z pomocy innych oséb i instytucji (np. rodziny zamieszkatej
wspdlnie lub oddzielnie, znajomych, sgsiadéw, organizacji spotecznych, osrodka pomocy
spotecznej, domu pomocy spotecznej)?

a) tak b) nie

Jesli tak to, kto udziela pomocy?




Jaki jest to rodzaj pomocy (czy jest to pomoc finansowa, zywnosciowa, ustugowa,
rzeczowa, inna)?
11. Oczekiwania wobec ustug swiadczonych w COM:

Ja nizej podpisany/na o$wiadczam, iz podane przeze mnie informacje sg prawdziwe.

(czytelny podpis)

Sepdlno Krajenskie, dnia 20 roku.
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