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Zatgcznik nr 5 do Standardu asystencji osobistej osoby z niepetnosprawnoscig

Wstepny Indywidualny Plan Wsparcia

- informacja dla uzytkownika

Szanowny(a) Pan(i)

Imie i Nazwisko

Adres

Zespot ds. Indywidualnego Planu Wsparcia zapoznat sie z przestang dokumentacjq i
ankietami. Na tej podstawie wskazat potencjalne bariery i problemy, ktére utrudniajg

Pani(u) niezalezne zycie i wigczenie spoteczne.

Wskazana liczba godzin jest wstepnym szacunkiem, a doktadne ustalenia bedg
mozliwe po spotkaniu z Zespotem. Prosimy o przemyslenie propozycji. Na spotkaniu
bedzie mozna przekazac uwagi, ktére pomogg nam dobra¢ wsparcie odpowiednie do

Pani(a) potrzeb.

W szczegdlnosci prosimy o przemyslenie i przygotowanie na spotkanie z Zespotem

nastepujgcych informaciji:

e czy znajdzie Pan(i) asystenta samodzielnie lub ma kandydata do tej funkcji

czy tez potrzebuje Pan(i) pomocy w jego znalezieniu;
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e czy sg czynniki lub bariery srodowiskowe, o ktérych nie wspomniat(a) Pan(i) w
ankietach (np. remont przestrzeni publicznej w okolicy domu, ktéry czasowo
utrudnia poruszanie sie; zamieszkiwanie na wyzszych pietrach bez windy;
opieka nad osobami zaleznymi — takze czasowa);

e czy ma Pan(i) plany na najblizszg przyszto$¢, ktére mogg wymagac
zwiekszenia liczby godzin asystencji osobistej (np. podjecie nauki; podjecie
pracy; organizacja imprezy okolicznosciowej; pojscie na kurs zawodowy,
jezykowy; pobyt w szpitalu lub w sanatorium);

e czy sg jakies inne okolicznosci, ktére powodowatyby koniecznos¢ zwiekszenia
wymiaru asystencji osobistej;

e czy korzysta Pani(i) z transportu publicznego lub prywatnego (wtasny
samochdd); czy dojezdza Pan(i) regularnie do pracy, szkoty, na kursy, treningi

lub do innych miejsc?

Jednoczesnie informujemy, ze proponowana przez Panig/Pana w autodiagnozie
(074 o1 0 1= o0 nie miesci sie w standardowym
zakresie czynnosci asystenta osobistego i nie zostata uwzgledniona w okres$leniu
liczby godzin asystencji osobistej. Proponujemy dyskusje na ten temat (w trakcie

spotkania z Zespotem), by znalez¢ inne rozwigzanie.

Nie jest dla nas w petni zrozumiata opisana przez Pana/Panig czynnos¢ asystenta,
ktdrapolegana ............ccooviiiiiinn. Prosimy o przygotowanie wyjasnien w tym

zakresie, aby mozna byto wskazac¢ potrzebne wsparcie.

Informujemy, ze w sprawie ustalenia miejsca i terminu spotkania z Zespotem

ds. Indywidualnego Planu Wsparcia bedzie sie z Panem/Paniag

kontaktowaé................... (imie i nazwisko)
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Moze Pan/Pani uczestniczy¢ w spotkaniu z Zespotem ds. Indywidualnego Planu
Wsparcia wraz z dodatkowo wskazang przez Panig/Pana osoba.

Jesli ma Pan/Pani pytania, prosimy o kontakt: ............... (nr telefonu, adres
mailowy).

Z powazaniem

Ministerstwo Rodziny
" i Polityki Spotecznej - 1

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych




