KARTA ROZEZNANIA ZAPOTRZEBOWANIA
NA USLUGI ASYSTENCJI OSOBISTEJ W 2027 ROKU

Karta stuzy rozpoznaniu zapotrzebowania mieszkancéw Gminy Obrazoéw na ustugi asystencji
osobistej w zwigzku z planowanym ubieganiem si¢ Gminy o $rodki na realizacj¢ Programu
,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego

edycja 2027

1. Dane osoby, ktorej dotyczy zapotrzebowanie
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2. Posiadane orzeczenie

Prosz¢ zaznaczy¢ wtasciwa odpowiedz:

Oorzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci

O orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzgzong

O orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci

O orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnos$ci z niepelnosprawnoscia sprz¢zong
O orzeczenie traktowane na rOwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

O orzeczenie traktowane na rOwni z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci

O orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku
zycia, tacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu

3. Czy osoba otrzymuje obecnie pomoc w codziennym funkcjonowaniu ze strony czlonka
rodziny, innej osoby lub podmiotu?

O tak O nie
Jezeli tak, kto udziela pomocy?

Omatzonek/partner

O rodzic

O dziecko

O rodzenstwo

O inny cztonek rodziny

O inna osoba

O inny podmiot — JaKI? .....c.ooeiiiiiiiireeee e

W jakim zakresie udzielana jest pomoc?

Czy pomoc ta jest wystarczajaca w stosunku do codziennych potrzeb osoby?
O tak O nie O czesciowo O trudno powiedzie¢

4. Czy osoba jest zainteresowana korzystaniem z ustug asystencji osobistej w 2027 roku?
O tak O nie



Przewidywana liczba potrzebnych godzin ustug asystencji osobistej
OKOMO ..o, godzin miesi¢cznie.

Wskazana liczba godzin ma charakter szacunkowy i stuzy wylqcznie rozeznaniu zapotrzebowania
na ustugi asystencji osobistej w 2027 r.
Nie stanowi gwarancji przyznania ustug w podanym wymiarze.

5. W jakich obszarach potrzebne byloby wsparcie asystenta?

Mozna zaznaczy¢ wigcej niz jedng odpowiedz.

O wsparcie w czynno$ciach samoobstugowych i codziennych

[0 wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetianiu rol w rodzinie

[0 wsparcie w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania

O wsparcie w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu si¢ z otoczeniem
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6. Czy osoba chcialaby wskaza¢ konkretna osobe jako preferowanego asystenta osobistego?
O tak O nie

Jezeli tak, prosz¢ poda¢ imi¢ i nazwisko tej osoby

Osoba wskazana jako preferowany asystent musi spetnia¢ warunki okreslone w Programie.
Asystentem nie moze by¢ m.in. cztonek rodziny uczestnika ani osoba faktycznie z nim zamieszkujgca.

7. Czy osoba korzysta obecnie z innych form regularnego wsparcia?
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INFORMACJA

Wypehienie 1 ztozenie Karty nie jest réwnoznaczne ze zgloszeniem do Programu ani
z przyznaniem uslug asystencji osobistej. W przypadku otrzymania $rodkow przez Gming
wlasciwy nabor uczestnikow zostanie przeprowadzony odrgbnie, na zasadach okreslonych
dla edycji Programu 2027.

Data i podpis osoby sktadajacej Karte



