Ankieta dla uczestnika/opiekuna ,, Asystent osobisty osoby z
niepelnosprawnoscia ” — edyeja 2026

¢ Imie i nazwisko osoby z niepelnosprawnoscia ...
e Data urodzenia osoby z niepelnosSprawnoscia....cocivvviviiiiiiirnivrinieiiiiiiriiiiiiie.
¢ Czy osoba z niepelnosprawnoscia zamieszkuje sama TAK/ NIE
Z kim zamieszkuje osoba z niepelnosprawnoscia: .....c.oviviiniiiiiiiiiiiieiiiiiiiininn
o Stopien niepelnosprawnos$ci osoby z niepelnosprawnoscig .......oooveeiiirriinin
¢ Czy osoba z niepelnosprawnoscig korzysta ze wsparcia jakiejkolwiek placowki
opiekunczej/ wspierajacej / ustugi w OPS TAK /NIE
o Jelli TAK to w jakiej pIacowKi ....covvvviniininiiinniiniiniimnmn s e
o Jle dni wEtygodnitl .....ccoocimimimmininiimiin i e
e W jakich godzinach .........cccoernrnnninnnnn. YRR

» Potrzeby osoby z niepelnosprawnosScigt.co.cvvviiiiiniriiiiiiiiiiiiiiiieieiineen,
Czy osoba z niepelmosprawnoscia porusza si¢: samodzielnie / przy pomocy oséb drugich /
na wozku inwalidzkim/ przy balkoniku / osoba lezaca/.......cccevvvineiiiioniiiiiiienninin.
o Istotne informacie...ccieiineciiineirirnieiniiieiesiiieiiiiieieiiieisiresessisrsistarssssssrssareses

Ponizsza cze§é dotyczy osob niepelnoletnich ( dzieci)

W przypadku dzieci (os6b nieletnich) czy jest orzeczenie lekarskie potwierdzajace

» Koniecznos¢ stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby pkt. 7 w orzeczeniu
lekarskim TAK / NIE

¢ KoniecznoSci stalego wspéldziala na co dzien opiekuna dziecka w procesie leczenia pkt
8 w orzeczeniu lekarskim TAK / NIE

¢ Czy opickun osoby z niepelnosprawnoscia pracuje zawodowo TAK / NIE

e JeSli TAK to ile dni w tygodniu  ......ccocveiiniiinnnnnnns rreresee e

o Jedli tak to w jakich godzinach ...,

e Czy drugi rodzic dziecka pracuje ZAaWodowo ....cvecviiirimeiiiiinii e




