
Załącznik nr 1 

do Procedur przyznania usług 

asystencji osobistej w ramach resortowego Programu 

„Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” – edycja 2023 

realizowanych przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 

w Kędzierzynie-Koźlu 

 

 

Ocena niezależności funkcjonalnej i autodiagnozy potrzeb osoby niepełnosprawnej do 

Programu „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” - edycja 2023 na podstawie 

wywiadu, obserwacji pracownika Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 

w Kędzierzynie-Koźlu 

Dane wnioskodawcy do Programu „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” - edycja 

2023: 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………………………. 

Tel. : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

1. Kryterium : „ocena niezależności osoby niepełnosprawnej” 
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Wsparcie 

w czynnościach 

samoobsługowyc

h, w tym 

utrzymaniu 

higieny osobistej 

i czynnościach 

pielęgnacyjnych 

mycie głowy, myciu ciała, 

kąpiel 

    

czesanie     

golenie     

Obcinanie paznokci u rąk 

i nóg 

    

zmianie pozycji np. 

przesiadaniu się z łóżka/ 

krzesła na wózek, ułożeniu 

się w łóżku 

    

zapobieganie powstawania 

odleżyn lub odparzeń  

    



przygotowanie i spożywanie 

posiłków i napojów  

    

słaniu łóżka i zmianie pościeli     

Wsparcie 

w prowadzeniu 

gospodarstwa 

domowego 

i wypełnianiu ról 

społecznych 

(w przypadku 

samodzielnego 

zamieszkiwania) 

pomoc w sprzątaniu 

mieszkania, w tym urządzeń 

codziennego użytku 

i sanitarnych oraz 

wynoszenie śmieci 

    

dokonywanie bieżących 

zakupów np. informowanie 

o lokalizacji towarów na 

półkach, wkładanie towarów 

do koszyka, niesienie 

koszyka, prowadzenie wózka 

osoby niepełnosprawnej lub 

wózka sklepowego, pomoc 

przy kasie 

    

mycie okien     

pomoc w utrzymaniu w 

czystości i sprawności 

sprzętu ułatwiającego 

codzienne funkcjonowanie 

(np. wózek, balkonik, 

podnośnik, kule, elektryczna 

szczoteczka do zębów, 

elektryczna golarka, etc.) 

    

pomoc w praniu 

i prasowanie odzieży 

i pościeli, ewentualnie ich 

oddawanie i odbiór z pralni 

    

pomoc przy podaniu dziecka 

do karmienia, podniesieniu, 

przesunięciu lub 

przewinięciu go 

    

pomoc w transporcie dziecka 

osoby niepełnosprawnej np., 

odebraniu ze szkoły 

(wyłącznie w obecności 

osoby niepełnosprawnej) 

    

Wsparcie 

w 

przemieszczaniu 

się poza 

miejscem 

zamieszkania 

 

 

 

 

pchaniu wózka osoby 

niepełnosprawnej 

    

pomoc w pokonywaniu 

barier architektonicznych np. 

schody, krawężnik, 

otwieranie drzwi 

    

pomoc w orientacji 

przestrzennej osobom 

niewidomym i 

słabowidzącym 

    



 

 

pomoc we wsiadaniu do 

i wysiadaniu z: tramwaju, 

autobusu, samochodu, 

pociągu 

    

asystowanie podczas 

podróży środkami 

komunikacji publicznej, 

w tym służącymi do 

transportu osób 

niepełnosprawnych lub 

innymi środkami transportu 

    

transport uczestnika 

Programu samochodem 

osoby niepełnosprawnej lub 

asystenta 

    

Wsparcie 

w podejmowaniu 

aktywności 

życiowej i 

komunikowaniu 

się z otoczeniem 

 

 

 

 

 

wyjście na spacer     

asystowanie podczas 

obecności osoby 

niepełnosprawnej w kinie, 

teatrze, muzeum, 

restauracji, miejscu kultu 

religijnego, kawiarni, 

wydarzeniu plenerowym, 

etc. 

    

wsparcie w załatwianiu 

spraw urzędowych 

i związanych 

z poszukiwaniem pracy (np. 

rozmowie z urzędnikiem 

w wypadku trudności 

z werbalnym 

komunikowaniem się, 

wypełnianiu formularzy) 

    

wsparcie w rozmowie 

z otoczeniem w wypadku 

trudności z werbalnym 

komunikowaniem się 

    

notowanie, dyktowanie 

przez klienta treści ręcznie 

i na komputerze 

    

pomoc w zmianie ubioru 

i pozycji podczas: wizyty 

lekarskiej, zabiegów 

rehabilitacyjnych, ćwiczeń 

fizjoterapeutycznych, pobytu 

na pływalni, wyjściu na 

spacer 

    

wsparcie w załatwianiu 

spraw w punktach  

usługowych 

    



∗Ocena jest wyliczana na podstawie wywiadu, przy czym 1pkt.- ocena pozytywna, O pkt.- ocena 

negatywna 

Oceniane w przyznaniu usług w ramach resortowego Programu „Asystenta osobistego osoby 

niepełnosprawnej” - edycja 2023 zostaną czynności wymagające wsparcia asystenta w stosunku do 

czynności, które zostały wskazane przez wnioskodawcę w zał. nr 8 złożonym do Programu „Asystent 

osobisty osoby niepełnosprawnej” edycja 2023. Obliczane według wzoru: 
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Wyliczenie: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Kryterium : „adekwatność i trwałość rezultatów wsparcia” 

    

Ilość 

punktów 

1. wnioskodawca wymaga wysokiego poziomu wsparcia    

2. 

wnioskodawca posiada orzeczenie ze wskazaniem co najmniej 

dwóch przyczyn niepełnosprawności    

3. wnioskodawca wykazuje trudności z mobilnością i komunikacją   

4. 

stan zdrowia wnioskodawcy pozwala na kierowanie usługą 

asystencji    

5. 

rezultatem usługi asystencji osobistej będzie poprawa 

funkcjonowania osoby niepełnosprawnej w środowisku   

6. 

rezultatem usługi asystencji osobistej będzie bardziej samodzielne 

życie osoby niepełnosprawnej    

7. 

rezultatem usługi asystencji osobistej będzie uczestnictwo osoby 

niepełnosprawnej w wydarzeniach kulturalnych, społecznych, 

rozrywkowych lub sportowych    

8. 

rezultatem usługi asystencji osobistej będzie włączenie osoby 

niepełnosprawnej w życie społeczne    

(w obecności osoby 

niepełnoprawnej) 

Ilość punktów 

uzyskanych z 

oceny 

niezależności 

osoby 

niepełnosprawnej 

     



Razem   

∗ Ilość punktów przyznawana zostaje na podstawie wywiadu, przy czym 5 pkt.- ocena pozytywna, 

O pkt.- ocena negatywna 

Maksymalna ilość punktów jaką można uzyskać w kryterium „adekwatność i trwałość rezultatów 

wsparcia” to 40. 

 

 

…………………………………………………………                                                ………………………………………………………… 

podpis pracownika       podpis wnioskodawcy 

 

Uzyskana liczba punktów w ocenie niezależności funkcjonalnej i autodiagnozy potrzeb osoby 

niepełnosprawnej do Programu „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” - edycja 2023 

na podstawie wywiadu, obserwacji pracownika Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 

w Kędzierzynie-Koźlu. 

  
liczba uzyskanych 

punktów 

Kryterium : ocena niezależności osoby niepełnosprawnej 
  

Kryterium : adekwatność i trwałość rezultatów wsparcia 
  

Razem   

 

Uwagi końcowe: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Podpisy członków zespołu ds. przyznania usług w ramach resortowego Programu „Asystent 

osobisty osoby niepełnosprawnej” – edycja 2023. 

 

…………………………………………………………                                                ………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………                                                ………………………………………………………… 


