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Zatqcznik nr 2. Regulamin projektu ,,Pomocna dfori od API”

ANKIETA POTRZEB W ZAKRESIE SWIADCZENIA UStUG ASYSTENCKICH, OPIEKUNCZYCH
ORAZ OPIEKUNCZYCH SASIEDZKICH

Imie i nazwisko osoby
ubiegajacej sie o wsparcie

Adres

Imie i nazwisko opiekuna
prawnego lub osoby
upowaznionej (jesli dotyczy)

Prosze o wskazanie w jakich obszarach mozemy pomdc. Na podstawie ankiety nastqpi
przypisanie do wtasciwej formy wsparcia oraz osoba je zapewniajgce.

Prosze postawic¢ znaczek X lub vV w lewej kolumnie przy wybranych pozycjach lub oznaczy¢
wyrodznieniem czcionki np. kolorem

Wsparcie w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem

O | organizowanie i podtrzymywanie kontaktéw sgsiedzkich i rodzinnych

O | obstuga komputera, tabletu, telefonu komérkowego i innych urzadzen stuzgcych
komunikacji

O | wyjscie na spacer

O | czytanie

O | wsparcie w odrabianiu lekcji oraz spedzaniu wolnego czasu (dotyczy dzieci)

O | asystowanie podczas udziatu w zyciu spotecznym (w kinie, teatrze, muzeum,
restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc.)

O | wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych czy w punktach ustugowych

O | wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalng
komunikacja

O | w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rdl spotecznych i
podejmowania codziennych decyzji
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Wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie

O

wsparcie w robieniu zakupow (towarzyszenie osobie z niepetnosprawnoscia w
wyjsciu do pobliskiego sklepu, przygotowanie listy zakupdw)

|

pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbiér z
pralni (w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia)

podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie go

pomoc w utrzymywaniu czysto$ci w mieszkaniu, wynoszenie Smieci

przygotowanie positkéw z uwzglednieniem diety oraz mycie naczyn

o O gl Od

przygotowanie produktéw lub positkdw na czes¢ dnia, w ktérej podopieczny
zostanie sam (podwieczorek, kolacja)

O

pomoc przy przygotowaniu spozywaniu positkow, o ile wymaga tego
podopieczny

Wsparcie poza miejscem zamieszkania

O | pchanie wdzka osoby z niepetnosprawnoscia

O | pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych

O | pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzgcym i
gtuchoniemym

O | asystowanie podczas podrdozy Srodkami transportu

O | pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych

O | pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegéw
rehabilitacyjnych, ¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp.

O | transport dziecka osoby z niepetnosprawnoscig np. odebranie ze 7ztobka,

przedszkola, szkoty (wytgcznie w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia)

Wsparcie w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymania higieny osobistej

O | opieka higieniczno-sanitarna
O | pomoc przy kapieli osobom w tym czesanie, ubieranie, obcinanie paznokci
O | pomoc w toalecie/myciu osoby sprawnej ruchowo w fazience
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O | mycie osoby obtoznie chorej (lezacej) na tézku chorego

O | zmiana bielizny osobiste] i poscielowej wedtug potrzeb podopiecznego

O | pranie bielizny osobistej i poscielowej pod warunkiem posiadania przez
podopiecznego pralki automatycznej, wzglednie noszenie bielizny do pralni;

O | uktadanie chorego na tézku

O | pomoc przy zatatwianiu potrzeb fizjologicznych, zmiana pampersow

Wsparcie w pielegnacji zleconej przez lekarza

(] | pomoc w dotarciu na wizyty lekarskie lub zamdwienie wizyty lekarskie;j i
pielegniarskiej domowej, utrzymywanie statego kontaktu z lekarzem rodzinnym

O | realizacja recept lekarskich na koszt podopiecznego

O | zapobieganie powstawaniu odlezyn i odparzen

Pozostate potrzeby nie wskazane powyzej. Prosze opisac.

Prosze okresli¢ zakres czasowy ustug. Jak czesto i w jakim wymiarze czasowym
wymagane jest wsparcie? (np. codziennie rano przez 1 godzine, poza weekendami albo
dwa razy w tygodniu po 4 godziny popotudniami)

Pytania dodatkowe

O | Informuje, iz przyjmuje do wiadomosci, iz ustug Swiadczone w ramach projektu
,Pomocna dton od API” sg ptatne w wysokosci 5,00 zt za godzine zgodnie z

§6 Regulaminu projektu ,,Odptatnos¢ za ustugi”. Od odptatnosci przystuguja ulgi
i zwolnienia zgodnie z postanowieniami regulaminu.

O | Czy osoby ubiegajaca sie o wsparcie prowadzi samodzielnie gospodarstwo
domowe
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O | Korzystam ze wsparcia w ramach programu Fundusze Europejskie na Pomoc
Zywnosciowg 2021-2027

O | Samodzielnie prowadze gospodarstwo domowe (mieszkam samotnie)

O | Odbiorcg ustug ma dziecko wychowujace sie poza rodzing biologiczng

[] | Odbiorcg ustug ma by¢ rodzic samotnie wychowujgcy dziecko lub jego dziecko

Czy w otoczeniu osoby ubiegajgcej sie o wsparcie znajduje sie osoba, ktéra mogtaby
$wiadczy¢ ustugi asystenckie / opiekuncze? TAK [0 NIE [

Uwaga! Ustugi Swiadczone w ramach projektu nie obejmujg:

wyreczania w czynnosciach, dla ktdrych nie ma przeciwskazan do ich wykonania
zabiegdw wymagajacych kwalifikacji medycznych

czynnosci zwigzanych z rehabilitacjg medyczng chorego

prac remontowych w domu podopiecznego np. malowanie

ciezkich prac zwigzanych z generalnymi porzagdkami w tym. np. przesuwanie mebli,
noszenie ciezkich przedmiotow

przygotowywanie positkdw dla innych niz podopieczny osob
robienie zakupéw dla innych niz podopieczny osdb
panie bielizny i ubran nalezacych do innych niz podopieczny oséb

prac porzagdkowych na terenie posesji podopiecznego (np. koszenie trawy, grabienie lisci)

data podpis osoby przystepujacej / opiekuna prawnego
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