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DANE UCZESTNIKA:

	Imię i nazwisko
	

	PESEL:
	

	Adres zamieszkania
	

	Telefon kontaktowy
	

	Grupa/stopień niepełnosprawności
	



ORZECZENIE O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI:
	Przyczyna wydania orzeczenia o niepełnosprawności
	Zaznaczyć odpowiednie (X):

	01-U  - upośledzenie umysłowe
	

	02-P - choroby psychiczne
	

	03-L  - zaburzenia głosu, mowy i choroby słuchu
	

	04-O - choroby narządu wzroku
	

	05-R - upośledzenie narządu ruchu
	

	06-E - epilepsja
	

	07-S  - choroby układu oddechowego i krążenia
	

	08-T - choroby układu pokarmowego
	

	09-M - choroby układu moczowo - płciowego
	

	10-N - choroby neurologiczne
	

	11-I  - inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby zakaźne i odzwierzęce, zeszpecenia, choroby układu krwiotwórczego
	

	12-C całościowe zaburzenia rozwojowe np. autyzm (stopnie lekki, umiarkowany i znaczny)
	

	Inne – wpisać:
	







	Organ orzekający wydał wskazanie dotyczące:
	Zaznaczyć odpowiednie (X):

	konieczności zaopatrzenia osoby w przedmioty ortopedyczne, środki pomocnicze oraz pomoce techniczne, ułatwiające funkcjonowanie danej osoby
	

	korzystania przez osobę z systemu środowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie się korzystanie z usług socjalnych, opiekuńczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych świadczonych przez sieć instytucji pomocy społecznej, organizacje pozarządowe oraz inne placówki
	

	konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji
	



Jakim zakresem specjalistycznych usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania jest Pan/Pani zainteresowana: 
· pielęgnacja – np.: 
-  pomoc w dostępie do świadczeń zdrowotnych, 
- uzgadnianie i pilnowanie terminów wizyt lekarskich, badań diagnostycznych, 
- pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu leków w aptece, 
- pilnowanie przyjmowania leków oraz obserwowanie ewentualnych skutków ubocznych ich stosowania, 
- w szczególnie uzasadnionych przypadkach zmianę opatrunków, pomoc w użyciu środków pomocniczych i materiałów medycznych, przedmiotów ortopedycznych, a także w utrzymaniu higieny, 
- pomoc w dotarciu do placówek służby zdrowia, 
- pomoc w dotarciu do placówek rehabilitacyjnych; 
· rehabilitacja fizyczną i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjętym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 

· współpracą ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-pedagogicznego i edukacyjno-terapeutycznego zmierzającego do wielostronnej aktywizacji osoby korzystającej z usług. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ankiecie diagnostycznej dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji i realizacji projektu „Usługi społeczne dla mieszkańców powiatu obornickiego”, nr RPWP.07.02.02-30-0043/18.
Data:	Podpis:
………………………………………………	………………………………………
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