zatgcznik nr 7 do Zarzgdzenia nr ZA-MZON/16/2021 z dnia 24.05.2021 r.

Opls SytuaCji SpOI'eCZHEj (dla 0séb powyzej 16 roku zycia)

Do Miejskiego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci
ul. Grabowa 2, 40-172 Katowice

. Dane osobowe:

1. IMIQ T NAZWISKO .. ..t e et e e e e et e e e e e e aa e e e e aeeeeeeeenaanas
2. Numer PESEL /... ... ... dodo o]

3. Adres zamieszKania/PODYIU ............ueuiiiiiiiiiiiiiiie e

Il Wyksztalcenie, kwalifikacje zawodowe, kariera zawodowa
1. O Mnigj niz podstawowe / 0O podstawowe / O gimnazjalne / O zasadnicze zawodowe
/ O $rednie / O wyzsze

2. Kierunek ksztatcenia

3. Uzyskany zawdd

4. Inne (np. studia podyplomowe, specjalizacje)

5. Szkolenia i kursy (w tym zdobyte uprawnienia, staze/praktyki)

Prawo jazdy: O nie posiada / O posiada (jakiej kategorii: ...........ccocoviiiiiiiiiiii, )
Jezyki obce: O brak znajomosci / O posiada znajomos¢ (jakie? poziom znajomosci)

7. Ogolny stazpracy ........ccoeeviiiiiiiiiiinannn, (lata)

8. Wykonywane zawody

9. Aktywnos$¢ zawodowa: O pracujgcy, O bezrobotny (zarejestrowany w PUP: TAK/NIE),

O uczen/student, O emeryt/rencista, O bierny zawodowo

Zrédta dochodu: O wynagrodzenie, O brak, O na utrzymaniu rodziny, O pomoc spoteczna,
O zasitek dla bezrobotnych, 0O emerytura/renta, O inne: ...
10. Aktualnie wykonywana praca

11. Przyczyna i czas zaprzestania ostatniego zatrudnienia

12. Plany zawodowe oraz motywacja osoby do podjecia/kontynuowania zatrudnienia



lll. Sytuacja rodzinna i mieszkaniowa:
1. Stan cywilny: O kawaler/panna, O zonaty/mezatka, 0O wdowiec/wdowa,
O rozwiedziony/rozwiedziona, [ INNE ......... e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeennaees

2. Sytuacja rodzinna: 0O samotny, O posiada rodzine/osoby bliskie, jakie:

3. Mozliwos¢ uzyskania wsparcia ze strony rodziny: O brak mozliwosci,

O MOZIIWEe WSPAICIE, JAKIE: ... ... e e e e eanes

4. Warunki mieszkaniowe: 0O dom, O mieszkanie, O wynajety pokoj, O pobyt w
instytucji zapewniajgcej nocleg, 0 INNE, JaKI€: .......ovieiiiii e

Posiadanie odrebnego pokoju: 0 TAK, 0 NIE
Na ktorym pietrze znajduje sie mieszkanie: ......................

lle ma poKoi: .......ccoveiiiiiiii
Czy jest winda: 0 TAK, 0 NIE
Jakie jest ogrzewanie: ...,

Stan mieszkania: 0O dobry, O wymaga napraw, 0O wymaga generalnego remontu

5. Potrzeby dostosowania mieszkania do wystepujgcych ograniczen:
O nie wymaga, O wymaga, 0 mieszkanie juz dostosowane
Jesli wymaga, to jakiego: O podjazd, 0O schodotaz, O uchwyty, porecze,

O dostosowanie sanitarne, O likwidacja progéw, O inne jakie: ...............ccocoiiieenns

IV. Charakterystyka srodowiska lokalnego w zakresie mozliwosci
uzyskania wsparcia ze strony sgsiadow, przyjaciot,
instytucji/organizacji/stowarzyszen:

1. Mozliwos¢ uzyskania wsparcia ze strony innych osob: O NIE, 0 TAK - przez
0000
2.Rodzaj wsparcia: O robienie zakupdw, O sprzatanie, O mycie okien, O pomoc w
zatatwianiu spraw urzedowych, 0O pomoc przy przyrzadzaniu positkow, 0O pomoc przy

przemieszczaniu sie, 0 INNE, JaKI@: ..o e

3. Czy osoba jest objeta sSrodowiskowym wsparciem: 0 TAK, 0O NIE

jakim: o MOPS, o PFRON, o Dom Pomocy Spotecznej, o inne, jakie:



V. Informacje od osoby orzekanej o jej funkcjonowaniu na poziomie
aktywnosci indywidualnej:

1. Zdolnosci w zakresie samoobstugi:

. catkowite

zakres czynnosci samodzielnie konieczna uzaleznienie

pomog od innych os6b
zdolnosci w zakresie samoobstugi
kapiel, prysznic i mi O
czesanie sie m m O
golenie sie m m O
korzystanie z toalety m m O
zapinanie guzikow, zamkow m m O
natozenie, zdjecie ubrania m m O
zaktadanie butéw m m O
spozywanie pokarméw, ptynow i | O
przyjmowanie lekéw i mi O
gotowanie m m O
pranie i | O
sprzatanie (gruntowne porzgdki) i o O
robienie zakupow i | 0
ogrzewanie mieszkania i | 0
zdolnosci w zakresie poruszania sie
wstanie z t6zka m m O
przemieszanie sie w obrebie
mieszkania - - .
chodzenie po schodach i | O
korzystanie z samochodu i i 0
korzystanie z transportu publicznego i o O
zdolnosci w zakresie komunikowania sie
komunikacja stowna i i O
komunikacja pisemna i i O




2. Uczestnictwo w zyciu spotecznym:
umiejetnos¢ nawigzania i podtrzymania kontaktu z rodzing: 0 NIE, 0 TAK
umiejetnos¢ nawigzania i podtrzymania kontaktu z innymi osobami: 0 NIE, O TAK

rozumienie norm spotecznych: 0O NIE, 0 TAK

VI. Gtéwne ograniczenia w petnieniu rél spotecznych oraz
dodatkowe informacije:

Podpis osoby zainteresowanej lub jej przedstawiciela ustawowego



