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RODZINNY WYWIAD SRODOWISKOWY

Projekt: ,,Pogodna Jesien Zycia w powiecie klodzkim i dzierzoniowskim”

Dane osoby wymagajacej wsparcia opiekunczego

(kandydat do objecia wsparciem w projekcie)

1 | Imie

2 | Nazwisko

3 | PESEL

4 | Miejsce przeprowadzenia wywiadu

Sytuacja prawna kan

dydata:

Prosze o zaznaczeniem krzyzykiem jednej odpowiedzi

e Zdolnos$¢ do czynnosci prawnych kandydata

[ Tak
O Nie

e Kto udziela odpowiedzi na pytania:

1 Osoba wymagajgce wsparcia opiekunczego

[J 0soba upowazniona

[ Przedstawiciel prawny

W przypadku udzielenia odpowiedzi przez osobe upowazniong lub przedstawiciela prawnego

prosze uzupetnic:

1 | Imie

2 | Nazwisko

3 | Adres zamieszkania

4 | Telefon kontaktowy

Podpis kandydata potwierdzajgcy udzielenie powyzszego upowaznienia

Ponadto prosimy dotaczy¢ ksero dokumentu ustanawiajacego przedstawiciela prawnego.
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CZESC 1. POZIOM SPRAWNOSCI | SYTUACJA ZDROWOTNA KANDYDATA (max 12 pkt):

1. POZIOM SPRAWNOSCI KANDYDATA (max 10 pkt):

Tabela samodzielnosci kandydata na podstawie wzoru wg skali Barthela:

Lp.

Nazwa czynnosci

Wartosc
punktowa

Spozywanie positkow

nie jest w stanie samodzielnie jes¢ — 1 pkt

potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem itp. — 0,5 pkt
samodzielny, niezalezny — 0 pkt

Przemieszczanie sie (z 6zka na krzesto i z powrotem / siadanie)

nie jest w stanie, nie zachowuje réwnowagi przy siadaniu — 1 pkt
wieksza pomoc (w jedng, dwie osoby, fizyczna), moze siedzie¢ — 0,5 pkt
mniejsza pomoc (stowna lub fizyczna) — 0 pkt

samodzielny — 0 pkt

Utrzymanie higieny osobistej

potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czynnosci osobistych — 1 pkt

5 = niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu sie, myciu zebéw, goleniu (z zapewnionymi
pomocami) — 0,5 pkt

Korzystanie z toalety (WC)

0 = zalezny — 1 pkt

5 = czesciowo potrzebuje pomocy - 0,5 pkt

10 = niezalezny (w zdejmowaniu, zaktadaniu, ubieraniu czesci garderoby) — 0 pkt

Mycie, kapiel catego ciata
0 = zalezny — 1 pkt
5 = niezalezny - 0 pkt

Poruszanie sie (po powierzchniach ptaskich)

0 = nie porusza sie lub <50 m, zalezny na wézku — 1 pkt

5 = niezalezny na wdzku - 0,5 pkt

10 = spacery z pomocg jednej osoby >50m — 0 pkt

15 = niezalezny (ale moze potrzebowac¢ pomocy np. laski) >50 — 0 pkt

Wchodzenie i schodzenie po schodach

0 = nie jest samodzielny — 1 pkt

5 = potrzebuje pomocy ( fizycznej, przenoszenia) — 0,5 pkt
10 = samodzielny — 0 pkt

Ubieranie i rozbieranie sie.

0 = zalezny — 1 pkt

5 = potrzebuje pomocy, ale cze$¢ czynnosci moze wykonac¢ bez pomocy - 0,5 pkt
10 = niezalezny (w zapinaniu guzikéw, zamka, sznurowadet, itp.) — 0 pkt

Kontrolowanie stolca / zwieracza odbytu

0 = nie panuje nad oddawaniem stolca (lub wystepuje koniecznos¢ wykonania lewatywy) — 1 pkt

5 = przypadkowe zdarzenia bezwiednego oddawania stolca — 0,5 pkt
10 = kontroluje oddawanie stolca — 0 pkt

10

Kontrolowanie moczu / zwieracza pecherza moczowego

0 = nie panuje nad oddawaniem moczu lub jest cewnikowany i przez to niesamodzielny —

5 = przypadkowe zdarzenia bezwiednego oddawania moczu- 0,5 pkt
10 = kontroluje oddawanie m — 0 pkt

1 pkt

Wynik kwalifikacji:
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2. SYTUACJA ZDROWOTNA KANDYDATA (max. 2 pkt.):

Czy kandydat przyjmuje leki (jesli tak prosze wskazac jakie):

Nazwa leku

Dawkowanie

Czy kandydat posiada choroby wspotistniejgce, uszkodzenia innych

Wartos¢ punktowa

. , - e 1 Tak — 1 pkt
D
narzadéw/uktadow (Jesli tak prosze wskazaé jakie) ?: Nie - 0 pkt
g (DT O Nie
Prosze WYMIENIC: ....cviiiiiiicie ettt s s
Wartos¢ punktowa
Kandydat korzysta ze sprzetu rehabilitacyjnego/ortopedycznego: Tak — 1 pkt
Nie — 0 pkt
p [ HTak O Nie
Prosze WYmIENIC: ....cuiiveiiiieiees ettt e e
Razem:

Odlegtos¢ od miejsca zamieszkania Kandydata do najblizszego sklepu spozywczego

Odlegtos¢ od miejsca zamieszkania Kandydata do Lekarza Pierwszego Kontaktu
Odlegtos¢ od miejsca zamieszkania Kandydata do Osrodka Zdrowia/ POZ:

CZESC I1. SYTUACJA RODZINNA | MAJATKOWA KANDYDATA (max. 9 pkt.):

1. SYTUACIA RODZINNA KANDYDATA (max. 3 pkt):

Czy cztonkowie rodziny lub osoby mieszkajgce wspodlnie z kandydatem sg w
stanie zapewni¢ wsparcie w codziennych czynnosciach?

Wartos¢ punktowa
Tak — 0 pkt
Nie — 1 pkt

1 O Tak O Nie

Wartos¢ punktowa

Czy w wykonywaniu czynnosci domowych ktos pomaga? Tak — 0 pkt
Nie — 1 pkt
O Tak
2 -rodzina [ O Nie
- znajomi O
- instytucje O
Wartos¢ punktowa
Czy kandydat korzysta z pomocy OPS? Tak — 0 pkt
Nie — 1 pkt
O Tak

- pomoc w formie ustug opiekuriczych [
- pomoc w innej formie [J

- pomoc w formie finansowej [J
- pomoc w formie rzeczowej [

Razem:
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2. SYTUACIJIA MAJATKOWA KANDYDATA (max. 5 pkt):

A) Standardy mieszkaniowe (max. 2 pkt):

Lp. Standardy mieszkaniowe Wartos¢ punktowa
1 | Braktazienki z cieptg wodg — 0,5 pkt

2 | Brak centralnego ogrzewania — 0,5 pkt

3 | Mieszkanie nie dostosowane do osoby niepetnosprawnej — 0,5 pkt

4 | Brak osobnego pokoju dla osoby objetej wsparciem — 0,5 pkt

Razem

B) Dochody kandydata i osdb najblizszych (max. 3 pkt.):

llos¢ osob we Dochody
wspolnym z emerytury, renty
gospodarstwie lub pracy

Inne dochody
(np. dzierzawa,
najem,
sSwiadczenia
alimentacyjne)

Suma

Kandydat

Wspoétmatzonek

Inne osoby pozostajgce we
wspolnym gospodarstwie
domowym

Razem:

Wartos¢ punktowa:

- dochdd nizszy lub réwny 1.620 zt — 3 pkt

- dochdéd powyzej niz 1.620 zt do 3.200 zt - 2 pkt
- dochdd powyzej 3.200 zt do 4.500 zt — 1 pkt

- dochdd powyzej 4.500 zt — 0 pkt

Podsumowanie wywiadu srodowiskowego

Wartos¢ punktowa

1 | SKALA BARTHELA (max. 10 pkt)

2 | SYTUACIA ZDROWOTNA KANDYDATA (max. 2 pkt)
3 | SYTUACIJA RODZINNA KANDYDATA (max. 3 pkt)

4 | SYTUACJA MAJATKOWA KANDYDATA (max. 5 pkt)

Razem:
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Oswiadczam, ze podane wyzej informacje s zgodne z prawda
Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia prawdy,
niniejszym os$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne z prawda.

Podpis osoby udzielajgcej informacji:

Kandydata/podpis osoby upowaznionej/przedstawiciela prawnego

OCENA ZAKRESU WSPARCIA | ODPLATNOSCI:
(wypetnia Organizator Ustug Opiekuriczych)

1. ZAKRES WSPARCIA:
POTRZEBY | OCZEKIWANIA KANDYDATA ZGtOSZONE PODCZAS PRZEPROWADZANIA WYWIADU:

OCENA MOZLIWOSCI PRZYZNANIA OCZEKIWANEJ LICZBY GODZIN:

Proponowana ilos¢ godzin ustug opiekunczych w miesigcu:

Dni tygodnia:

Inne ustalenia trybu $wiadczenia ustug:

2. WYLICZENIE CZESCIOWEJ ODPLATNOSCI ZA UStUGI:

Suma dochodéw (z cz. Il wywiadu): zt

Liczba oséb uwzgledniona do podziatu (z cz. Il wywiadu):

Sredni dochéd na osobe : zt

Czesciowa odpfatnosé za ustugi wg Regulaminu swiadczenia ustug w projekcie:

Dni powszednie zt/godz.

Dni powszednie po godzinie 16:00, soboty, niedziele i $wieta zt/godz.

Uzasadnienie potrzeby obnizenia odptatnosci:
(wypetnia Organizator Ustug Opiekuriczych):

Data i miejsce przeprowadzenia wywiadu:

Podpis Organizatora Ustug Opiekuriczych
5
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DECYZJA ORGANIZATORA UStUG OPIEKUNCZYCH

Kandydat zakwalifikowany do projektu
,Pogodna Jesiers Zycia w powiecie ktodzkim i watbrzyskim”:

prosze podac przyczyne niezakwalifikowania do

projektu

1 ] Tak ] Nie

llos¢ godzin ustug opiekuriczych w miesigcu:

Dni tygodnia:

Zakres czynnosci zawarty w kontrakcie tréjstronnym okreslajacy indywidualny zakres ustug

opiekunczych - zatgcznik nr 1 do umowy o $wiadczenie ustug opiekunczych.

Decyzja o wysokosci odptatnosci:

Dni powszednie do godziny 16:00 zt/godz.

Dni powszednie po godzinie 16:00, soboty, niedziele i Swieta zt/godz.

Podpis Organizatora Usfug Opiekuriczych

Podpis Koordynatora projektu




