Zatacznik Nr 5

do procedury postepowania w sprawach dotyczacych
kierowania oraz ustalenia odptatnosci za pobyt

w mieszkaniu treningowym/wspomaganym

SAMOOCENA W ZAKRESIE SAMODZIELNOSCI
OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O WSPARCIE W MIESZKANIU TRENINGOWYM/WSPOMAGANYM
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Lp. Nazwa czynnosci Wynik

1 Przemieszczanie sie:

" 1 0- nie jest w stanie przemieszcza¢ sie, nie zachowuje réwnowagi przy siadaniu oraz siedzeniu;
5 - przemieszcza sie z pomoca jednej lub dwdch osdb, moze siedzie¢;
10 - przemieszcza sie na wozku, z balkonikiem, o kulach;

15 - przemieszcza sie samodzielnie.

2 Utrzymanie higieny osobistej:

" |1 0- nie jest w stanie wykona¢ zadnych czynnosci higienicznych;

5 - potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czynnosci higienicznych;
10 - samodzielny przy myciu twarzy, czesaniu sie, myciu zebdéw;

15 - samodzielny.

3 Ubieranie sie:

" | 0- potrzebuje kompleksowej pomocy innej osoby;

5 - potrzebuje czesciowej pomocy innej osoby;

10 - samodzielny, niezalezny.

4 Korzystanie z toalety (WC):

* | 0-nie korzysta w ogdle z toalety (pampersy/pieluchomajtki);

5 - potrzebuje pomocy przy korzystaniu z toalety;

10 - samodzielny.

5 Sprzatanie:

" | 0-samodzielnie nie jest w stanie;

5 - potrzebuje pomocy;

10 - samodzielny.

6 Spozywanie positkéw:

* 1 0- nie jest w stanie samodzielnie je$¢ lub przetyka¢;

5 - potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu, karmieniu doustnym;
15 - samodzielny, niezalezny.

Wynik oceny

czytelny podpis osoby ubiegajgcej sie
o0 pobyt w mieszkaniu treningowym/wspomaganym
lub jej opiekuna prawnego



