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Zatgcznik nr 2 do Standardu ustug asystencja osobista osoby z niepetnosprawnoscig

Formularz autodiagnozy potrzeb osoby ubiegajacej sie

0 asystencje osobistg powyzej 13 r.z.

Informacje, jakie tutaj zamiescisz pozwolg zrozumie¢ Twoje potrzeby. Na tej
podstawie Zespot ds. Indywidualnego Planu Wsparcia okre$li zakres czynno$ci i

liczbe godzin asystenc;ji osobiste;j.

1. Informacje wstepne

Zaznacz wtasciwg odpowiedz:
71 Jestem osobg z niepetnosprawnoscig. Wypetniam formularz we wtasnym imieniu.

"1 Wypetniam formularz w imieniu osoby ze znaczng niepetnosprawnoscig
intelektualng lub w spektrum autyzmu. Formularz ten jest mojg diagnozg dla osoby,
ktéra bedzie korzystac z AOON i w dalszej czesci odnosze sie do jej sytuacji, potrzeb

i mozliwosci.

2. Dane osoby wypeitniajacej formularz

Uzupetnij, jesli wypetniasz formularz w imieniu osoby z niepetnosprawnoscig
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miejscowosc¢

kod pocztowy

ulica i numer domu/mieszkania

dane kontaktowe

telefon e-mail

Jaka jest Twoja relacja z osobg, ktéra bedzie korzystac z asystencji osobistej?
1 Jestem rodzicem/opiekunem prawnym.
1 Jestem opiekunem faktycznym.

O Inna sytuacja (jaka?)

3. Dane podstawowe osoby z niepetnosprawnoscia, ktéra bedzie korzystata

ze wsparcia asystenta osobistego

imie
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nazwisko

wojewodztwo

miejscowosc¢

kod pocztowy

ulica i numer domu/mieszkania

dane kontaktowe

telefon e-mail

Rodzaj posiadanego aktualnie orzeczenia:
[l powiatowy lub wojewodzki zesp6t ds. orzekania o niepetnosprawnosci
] orzeczenie 0 niepetnosprawnosci

Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci:
1 lekki
CJ umiarkowany

] znaczny
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Symbol(e) niepetnosprawnosci:
7101-U
1 02-P
1 03-L
104-0
J05-R
11 06-E
1 07-S
108-T
1 09-M
] 10-N
11
112-C

Orzeczenie wazne do (WPISZ date): .....o.ouiiiiiiiii e
1 ZUS

) catkowita niezdolno$¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji

[ niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji

] catkowita niezdolnos¢ do pracy

1 cze$ciowa niezdolnos¢ do pracy

Orzeczenie wazne do (WPISZ date): .....ouieiiieiiii e

71inne (jakie? jakie zapisy znajdujg sie na orzeczeniu?)
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Orzeczenie wazne do (WPISZ date): .....c.iuiiiiie i

Niepetnosprawnos$¢ sprzezona (faktyczna)
1 tak

[l nie

Jesli chcesz, wpisz w tym miejscu dodatkowe informacje o swojej
niepetnosprawnosci. Informacje te utatwig prace zespotu ds. Indywidualnego Planu

Wsparcia.

4. Zakres wsparcia

W polach ponizej zaznacz czynnosci, w ktérych wykonywaniu potrzebujesz wsparcia.
Mozesz wybra¢ dowolng liczbe czynnosci.
Jesli potrzebujesz wsparcia, ktérego nie ma na liscie mozesz dopisac je w miejscu

»inne czynnos$ci (podaj jakie)”
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1. Wsparcie w czynnosciach samoobstugowych, w tym w utrzymaniu
higieny osobistej:

a) toaleta poranna i wieczorna,

b) nieskomplikowane elementy makijazu i golenie,

c) korzystanie z toalety, w tym zmiana pieluchomajtek i wktadéw higienicznych,

d) zmiana pozycji ciata, np. przesiadanie sie z tézka lub na t6zko, z krzesta lub
na krzesto, utozenie sie w t6zku, usadzenie w wozku,

€) pomoc w ubieraniu sie i przebieraniu,

f) przygotowanie i spozywanie positkéw i napojéw,

g) stanie tézka i zmiana poscieli,

h) inne czynnosci (podaj jakie)

2. Wsparcie w wykonaniu czynnosci zaleconych przez personel
medyczny oraz wykonywanie wybranych czynnosci medyczno-
pielegnacyjnych:

a) podawanie lekéw drogg doustng, doodbytniczg lub przez skoére (wcieranie),

b) podawanie lekéw drogg wziewng (nebulizatory, inhalatory cisnieniowe z
dozownikiem pojedynczych dawek, z dozownikiem uruchamiajgcym wdech,
inhalatory proszkowe),

c) toaleta przeciwodlezynowa, odsluzowywanie drog oddechowych, w tym
czyszczenie rurki tracheotomijnej,

d) zywienie dojelitowe i dozotadkowe, przez zgtebnik lub gastrostomie, w tym
PEG (metoda porciji),

e) stosowanie oktadow i kompresoéw,
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f) nacieranie, oklepywanie,

g) zmiana opatrunku,

h) mierzenie temperatury, ciSnienia, poziomu cukru (glukometrem) itp.,

i) iniekcja insuliny (tzw. penami insulinowymi),

J) cewnikowanie cewnikami zewnetrznymi oraz wewnetrznymi jednorazowymi,

k) wymiana worka stomijnego i worka na mocz,

[) realizacja recept lekarskich,

m) realizacja innych zalecenh lekarskich wedtug wskazan korzystajgcego z
asystenciji uzytkownika

n) inne czynnosci (podaj jakie)

3. Wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rol w
rodzinie:

a) sprzatanie mieszkania, w tym czyszczenie urzadzeh codziennego uzytku i
sanitarnych (np. wanna, umywalka i toaleta) oraz wynoszenie smieci,

b) dokonywanie biezgcych zakupdw wraz z osobg korzystajgca z asystenc;i
osobistej (np. informowanie go o lokalizacji towaréw na potkach, podawanie
towardéw z poétek, wktadanie towarow do koszyka sklepowego, niesienie
koszyka, prowadzenie wozka osoby korzystajgcej z asystencji osobistej lub
wozka sklepowego, pomoc przy kasie),

c) dokonywanie biezgcych zakupow wedtug listy sporzadzonej przez osobe z
niepetnosprawnoscia,

d) utrzymywanie w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajgcego codzienne

funkcjonowanie (np. wézek, balkonik, podnos$nik, kule, itd.),
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e) pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbior z
pralni w obecnosci osoby korzystajgcej z asystencji osobiste;j

f) wsparcie w opiece nad osobg pozostajgcg pod statg opiekg osoby
korzystajgcej z asystencji osobistej, np. nad dzieckiem, matzonkiem lub
partnerem, rodzicem,

g) zabawa kierowana przez rodzica lub dziecko,

h) transport dziecka osoby z niepetnosprawnoscig np. odebranie ze ztobka,
przedszkola, szkoty wyltgcznie w obecnosci osoby korzystajgcej z asystencji
osobistej,

i) transport zwierzgt domowych, np. do weterynarza,

J) inne czynnosci (podaj jakie)

4. Przemieszczanie sie poza miejscem zamieszkania

a) pomoc w orientacji przestrzennej, np. osobom niewidomym, stabowidzgcym
i gtuchoniewidomym,

b) asystowanie w trakcie korzystania ze srodkoéw transportu,

c) pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki,
otwieranie drzwi osobom chodzgcym,

d) transport samochodem bedgcym wiasnoscig osoby z niepetnosprawnosciag,
cztonka jej rodziny lub asystenta,

e) inne czynnosci (podaj jakie)
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5. Wsparcie w komunikowaniu si¢ z otoczeniem

a) wsparcie w przekazaniu oswiadczenia woli,

b) obstuga komputera, tabletu, telefonu komoérkowego i innych urzgdzen
i przedmiotow stuzgcych komunikacii,

C) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w przypadku trudnosci

z komunikowaniem sie.

6. Wsparcie w podejmowaniu aktywnosci zyciowej

a) spedzanie czasu wolnego, w tym np. wyjscie na spacer, do instytucji kultury
i sportu, kawiarni, na wydarzenia plenerowe itd.,

b) asystowanie podczas praktyk religijnych, w tym w miejscach kultu
religijnego,

c) zafatwianie spraw urzedowych,

d) zadania zwigzane z aktywnoscig zawodowa, np. poszukiwanie pracy,
asysta podczas rozmowy kwalifikacyjnej,

e) wsparcie w realizacji obowigzkéw zawodowych,

f) wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnos$ci osoby
Z niepetnosprawnosciag,

g) w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rél spotecznych
i podejmowania codziennych decyzji, poza decyzjami objetymi asystg
prawng,

h) w przypadku os6b z niepetnosprawnoscig intelektualng lub takich, ktore nie
majg doswiadczenia w niezaleznym decydowaniu o wtasnej aktywnosci

zyciowej, proponowanie réznych aktywnosci, dziatan ksztattujgcych
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niezbedne kompetencje spoteczne, samodzielnos$¢, sprawczosc,
wspotdziatanie,
i) inne czynnosci (podaj jakie)

7. Informacje dodatkowe

Jesdli sg inne czynno$ci, w ktérych potrzebujesz wsparcia, a wczesniej o nich nie

napisates, napisz o nich tutaj:

5. Opis typowych sytuacji zwigzanych z potrzebg wsparcia

W tabeli ponizej zapisz wszystkie czynno$ci, jakie wykonujesz w ciggu tygodnia, w
ktérych jest Ci potrzebne wsparcie drugiej osoby. Czynnosci w kolejnych dniach

mogaq sie powtarzac.
Zapisz:

e jakiego rodzaju pomocy potrzebowates/as i gdzie (np. dom, szkota, sklep,

bankomat, kino),

¢ ile czasu wykonywates/tas te czynnos¢ ze wsparciem drugiej osoby.

Podane godziny nie muszg by¢ doktadne. Bedg pomocne przy okresleniu wtasciwej

czesci dnia i orientacyjnego czasu potrzebnego na wykonanie danej czynnosci. Nie
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musisz opisywac tego czasu doktadnie w tabeli opisu tygodnia, ale jesli chcesz
mozesz to zrobi¢. Opisz tylko te momenty dnia, w ktérych potrzebujesz czyjegos

wsparcia.
Ponizej sg przyktady, jak mozesz opisa¢ kazdy swoj dzien w tabeli.

e 0 06:00 potrzebowatem wsparcia przy wstaniu z tézka, przejsciu na wozek i
porannej toalecie. Potrzebna byta na to godzina.

e 0O 07:00 potrzebowatem wsparcia w dotarciu do pracy — sprowadzenie wozka
po trzech schodkach, pomoc w dojezdzie na przystanek po dziurawym
chodniku i wejsciu do autobusu. Zajmuje to 20 minut. Z autobusu wysiadam
sam, bo dalej juz chodniki sg przystosowane.

e Okoto godziny 10:00 potrzebowatem pomocy w skorzystaniu z toalety. Zajeto
to 10-20 minut.

e 0O 14:30 potrzebowatem 10 minut pomocy przy bankomacie. Nie dostatem
zadnych pieniedzy, poniewaz nie miat mi kto pomac.

e 0 20:00 potrzebowatem pomocy pod prysznicem, pomocy w rozebraniu sig i

ubraniu. Mycie, suszenie i ubieranie trwato 30 minut.

Jesli wypetniasz formularz w imieniu osoby, ktora bedzie korzystata z asystenc;ji

osobistej, opis kazdego jej dnia mozesz zrobi¢ w oparciu 0 ponizsze przyktady:

e 0 06:00 syn potrzebowat wsparcia przy wstaniu z tézka, przejsciu na wozek i
porannej toalecie. Potrzebna byta na to godzina.

e 0O 07:00 syn potrzebowat wsparcia w dotarciu do szkoty — sprowadzenie
wozka po trzech schodkach, pomoc w dojezdzie na przystanek po dziurawym
chodniku i wejsciu do autobusu. Zajmuje to 20 minut. Z autobusu wysiadamy
sami, bo dalej juz chodniki sg przystosowane.
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e Okoto godziny 10:00 corka potrzebuje w szkole pomocy w skorzystaniu z
toalety. Zajmuje to 10-20 minut.

e 0O 14:30 syn potrzebowat 10 minut pomocy przy bankomacie. Nie udato mu sie
wyptaci¢ pieniedzy.

e 0O 20:00 syn potrzebowat pomocy pod prysznicem. Mycie, suszenie i ubieranie

trwato 30 minut.

dzien tygodnia godziny od-do, poszczegdlne czynnosci

Poniedziatek

Witorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Sobota

Niedziela
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6. Informacje dodatkowe

W tym miejscu mozesz przekazac inne wazne informacje, o ktérych nie napisates/tas
w tabeli powyzej. Moze to by¢ informacja o tym, Ze studiujesz, uczysz sie lub
pracujesz. Mozesz rowniez podac informacje o regularnym uczeszczaniu do roznych

placéwek, chodzeniu na treningi czy o innych dziataniach, ktére sg dla Ciebie wazne.

W tym miejscu mozesz podac informacje o barierach, z jakimi borykasz sie w
codziennym zyciu. Moze to by¢ np. brak windy w Twoim domu, niedostosowana
tazienka, niedostepne autobusy czy nieréwne chodniki. Mozesz rowniez napisa¢ o
swoich trudnosciach w komunikowaniu sie z innymi osobami, trudnosciach w

uzywaniu komputera i innych trudnych dla Ciebie sytuacjach.

Jesli masz plany, w ktérych realizacji mogtaby pomoc asystencja osobista, opisz je
(np. rozpoczecie edukaciji, znalezienie pracy, zintensyfikowanie kontaktéw z rodzing i

znajomymi, realizacja zainteresowan).
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