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Zatgcznik nr 4
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

.Zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych w Gminie Goleszéw”

Kwestionariusz oceny funkcjonowania na potrzeby udzielenia wsparcia w projekcie:
~Zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych w Gminie Goleszéw” dl/a 0séb objetych
wsparciem w ramach ustug opiekuriczych dla oséb powyzej 60 roku zycia potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
dofinansowanego ze zrédet w ramach Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027
(Europejski Fundusz Spoteczny+) dla Priorytetu: FESL.07.00-Fundusze Europejskie dla

spoteczenstwa dla Dziatania: FESL.07.04-Ustugi spoteczne

CZESC |

Imie

Nazwisko

Adres

Aktualna sytuacja zdrowotna:

Aktualne problemy zdrowotne

Czy osoba jest niepetnosprawna? o Tak o Nie
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Rodzaj posiadanego orzeczenia (stopien niepetnosprawnosci):
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Zalecenia lekarskie na podstawie zaswiadczenia lekarskiego (opisac tylko w przypadku

kiedy zostato przedstawione odpowiednie zaswiadczenie):

Opis funkcjonowania osoby objetej wsparciem w ramach ustug opiekuriczych dla oséb
potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu obejmujacy stopien
samodzielnosci osoby potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu:

kwestie samoobstugi, kontroli czynnosci fizjologicznych, mobilnosci w obrebie
mieszkania, lokomocji poza mieszkaniem i mozliwo$ci przemieszczania sie, komunikacji
miedzyludzkiej, kontaktéw spotecznych oraz sprawnosci poznawczej jak i stopnia
zaangazowania opiekuna osoby potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

(Szczegdty wsparcia wskazane zostang w decyzji administracyjnej).

Zakres ustug opiekuiczych TAK NIE

pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych

opieke higieniczng

pielegnacje zalecong przez lekarza, ktéra obejmuje czynnosci
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pielegnacyjne  wynikajgce z przedtozonego zaswiadczenia
lekarskiego lub dokumentacji medycznej, uzupetniajgce w stosunku

do pielegniarskiej opieki Srodowiskowej

zapewnienie kontaktéw z otoczeniem

Inne (wskazac)

podpis osoby sporzadzajgcej kwestionariusz

Oswiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne z prawda

Podpis uczestnika projektu

czesC I

Uwagi i wnioski osoby przeprowadzajacej kwestionariusz:

....................................................................................................................................................................
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