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Ocena socjalno-bytowa

. Sytuacja rodzinna:

[] Osoba niepetnosprawna

[] Osoba samotna/ samotnie gospodarujaca

[] Osoba posiadajgca rodzine zamieszkata w danej miejscowosci lub okolicach
[ ] Osoba zamieszkujaca z rodzing /inng osobg

. Imig i nazwisko
przedstawiciela ustawowego
(jesli dotyczy)

sprawnosci ruchowej
i samoobstugi/oczekiwana
pomoc

. Jaka jest przyczyna [] Wada wrodzona
niepelnosprawnosci / [] Wypadek, uraz
niesamodzielno$ci [] Przewlekta choroba
(] Inne, jakie?
. Dokument potwierdzajacy [] Orzeczenie ZUS/KRUS
niepelnosprawnos¢ / [] Na state
niesamodzielno$¢ [] Terminowe do ....
[] Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci znacznym/umiarkowanym/lekkim
na state/terminowe do.....
[] Nieustalony stopien niepelnosprawnosci
[] Zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza POZ stwierdzajgce, iz osoba
wymaga pomocy innych 0sob
. Aktywno$¢ [] Czynnoéci pielegnacyjne:
indywidualna/poziom [] Odprowadzanie do toalety

[] Zakladanie i zmiana pieluchomajtek, zapobieganie powstawaniu odlezyn
i odparzen
[] Czynnosci zywieniowe:
[] Przygotowywanie positkdw (w tym jednego goracego) lub produktéw na
pozostaltg cze$¢ dnia
(] Pomoc w przygotowaniu positkow
[[] Czynnosci gospodarcze:
[] Przynoszenie opatu, palenie w piecu
[] Sprzatanie: utrzymanie w czysto$ci najblizszego otoczenia osoby,
utrzymanie w biezacej czystosci sprzetu codziennego uzytku, w tym urzadzen
sanitarnych
[] Pranie odziezy, bielizny osobistej i poscielowej
[] Inne czynnoéci wynikajace z indywidualnych potrzeb osoby starszej,
niepelnosprawnej (podac jakie?)......c.oovivriiiiiiiiiiiiiieeeee,
[[] Czynnosci organizacyjne:
[1Zglaszanie wizyt lekarskich i badaf laboratoryjnych
[ ] Realizacja recept
[]Zatatwianie spraw urzedowych lub towarzyszenie podczas wizyt
w urzedach lub innych instytucjach i organizacjach
[_lPomoc w organizacji czasu wolnego
[] Inne czynnoéci wynikajace z indywidualnych potrzeb osoby starszej,
niepenosprawnej (JaKIe?) .......oeiiiiriiiiiiii e e
] Zapewnienie kontaktéw z otoczeniem:
[] Inicjowanie, utatwianie kontaktu z rodzing i srodowiskiem lokalnym
[] Organizacja wyj$¢ z mieszkania
] Pomoc w zaspokajaniu potrzeb duchowych, w tym religijnych
[] Pomoc w zaspokajaniu potrzeb kulturalno-sportowo-rekreacyjnych
[] Inne czynnosci wynikajace z indywidualnych potrzeb osoby starszej,
niepelnosprawne;j
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6. Aktualna sytuacja rodzinna
i spoteczna:

7. Informacje dodatkowe:

Diagnoza pracownika socjalnego i propozycje dalszych dzialan

(Miejscowosé, data) (Podpis pracownika socjalnego)
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