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KARTA OCENY INDYWIDUALNEJ SYTUACJI CZŁONKA RODZINY/OPIEKUNA OSOBY Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ
dla potrzeb realizacji Programu „Opieka Wytchnieniowa” dla JST- edycja 2026

1. Ocena samodzielności osoby z niepełnosprawnością:

a) [bookmark: _Hlk216344089]Czynności samoobsługowe		
samodzielnie;	z pomocą;     brak zdolności
dodatkowe informacje……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
b) Przemieszczanie się poza miejscem zamieszkania 	
[bookmark: _Hlk216344181]samodzielnie;	z pomocą;     brak zdolności
[bookmark: _Hlk216344219]dodatkowe informacje…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
c) Podejmowanie aktywności życiowej i komunikowania się z otoczeniem:
samodzielnie;	z pomocą;     brak zdolności
dodatkowe informacje……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
d) Komunikowanie się 
samodzielnie;	z pomocą;     brak zdolności
dodatkowe informacje………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………
e) Poruszanie się 
samodzielnie;	z pomocą;     brak zdolności
dodatkowe informacje………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………

*właściwe podkreślić
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