PPW-K

KWESTIONARIUSZ SAMOOCENY TRUDNOSCI W ZAKRESIE WYKONYWANIA CZYNNOSCI ZWIAZANYCH
Z FUNKCJONOWANIEM

I Instrukcja wypetniania.

Przed przystapieniem do wypetniania Kwestionariusza samooceny trudnosci w zakresie wykonywania czynnosci zwigzanych
z funkcjonowaniem (zwanego dalej ,Kwestionariuszem samooceny”) nalezy wpisa¢ WIELKIMI LITERAMI dane osoby dokonujgcej
samooceny: imie, drugie imig, nazwisko, numer PESEL, serie i numer dokumentu tozsamosci (w przypadku gdy nie nadano numeru
PESEL). Wypetniajgc Kwestionariusz samooceny, nalezy ustosunkowac¢ sie do wszystkich ponumerowanych pozycji oraz dla kazdej
z nich zaznaczy¢ znakiem X tylko jedng wybrang przez siebie odpowiedz.

ll. Informacja o niemoznosci wypetnienia kwestionariusza samooceny przez osobe niepetnosprawng
ubiegajaca sie wydanie decyzji ustalajgcej poziom potrzeby wsparcia.

Czy z przyczyn zwigzanych ze stanem zdrowia nie jest mozliwe sporzadzenie oceny przez osobe niepetnosprawng ubiegajgcy sie
o wydanie decyzji ustalajgcej poziom potrzeby wsparcia? (1)

O tak

O nie

Jezeli tak, prosze poda¢ przyczyny powodujgce niemoznos¢ sporzgdzenia samooceny:

(1) Niemoznos$¢ sporzadzenia kwestionariusza samooceny dotyczy oséb, ktére ze wzgledu na stan zdrowia nie sg w stanie zrozumie¢ tresci w nim
zamieszczonych lub udzieli¢ samodzielnie odpowiedzi. Dotyczy to, w szczegdélnosci, oséb z: zaburzeniami $wiadomosci (bedgcych w $pigczce lub
stanie wegetatywnym), niepetnosprawnoscig intelektualng, zaburzeniami nalezgcymi do spektrum autyzmu, zaburzeniami neuropoznawczymi albo
zaburzeniami nalezacymi do spektrum schizofrenii lub innymi zaburzeniami psychotycznymi.

L. Dane osoby niepetnosprawnej ubiegajacej sie o wydanie decyzji ustalajgcej poziom potrzeby wsparcia:
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IV. Prosze zaznaczy¢, jak ocenia Pani/Pan swoje funkcjonowanie w czynnosciach zycia codziennego,
wynikajace z niepetnosprawnosci:

O bardzo Zle — nie jestem w stanie samodzielnie funkcjonowa¢, wymagam catkowitego wyreczania w czynnosciach zycia
codziennego przez inng osobe lub technologie wspomagajgca

O Zle - jestem w stanie funkcjonowaé, ale wymagam wsparcia cze$ciowego w czynnosciach zycia codziennego przez inng
osobe lub technologie wspomagajgca

O  srednio — moje funkcjonowanie w czynnosciach zycia codziennego jest utrudnione, wymagam pokierowania/poinstruowania
przez inne osoby, w jaki sposéb i kiedy dang czynno$é wykonaé lub sprawe zatatwié¢

O dobrze — moje funkcjonowanie w czynnosciach zycia codziennego, co do zasady, nie wymaga wsparcia innych oséb

V. Czy w codziennym funkcjonowaniu korzysta Pani/Pan z technologii wspomagajacej?
O  tak
O nie

jezeli tak, poda¢ z jakich:

VI. Prosze wymienié¢ gtéwne dolegliwosci, ktére utrudniajg Pani/Panu codzienne funkcjonowanie. Prosze
podaé, jak czesto w Pani/Pana ocenie one wystepuja:

VII. Prosze podaé, jak ocenia Pani/Pan zdolno$¢ wykonywania nastepujacych czynnosci w obszarze
»,Poruszanie sie”:

VIl.1. Zmiana pozycji ciata w t6zku

O brak zdolnosci — przy wykonywaniu tej czynnosci wymagam catkowitego wyrgczania przez inng osobe lub technologie
wspomagajaca (jezeli tak, podac jakg)

O zdolno$¢ ograniczona — przy wykonywaniu tej czynnosci wymagam wsparcia czgsciowego przez inng osobe lub technologie
wspomagajaca (jezeli tak, podac jaka)

O petna zdolno$¢ — czynnos$é wykonuje samodzielnie
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VIl.2. Siadanie i utrzymanie stabilnej pozycji siedzacej

O catkowity brak zdolnosci — czynno$¢ niemozliwa do wykonania nawet przy catkowitym wyreczaniu przez inng osobe lub
technologie wspomagajaca

O brak zdolnosci — przy wykonywaniu tej czynnosci wymagam catkowitego wyrgczenia przez inng osobe lub technologie
wspomagajaca (jezeli tak, podac jaka)

O zdolno$¢ ograniczona — przy wykonywaniu tej czynnosci wymagam wsparcia czesciowego przez inng osobe lub technologie
wspomagajaca (jezeli tak, podac jakg)

[0 zdolno$¢ czesciowo ograniczona — przy wykonywaniu tej czynnos$ci wymagam pokierowania/poinstruowania przez inne osoby
O petna zdolno$¢ — czynnos$é wykonuje samodzielnie

VIL.3. Stanie i utrzymanie stabilnej pozycji stojacej

[ catkowity brak zdolnosci — czynno$¢ niemozliwa do wykonania nawet przy catkowitym wyreczaniu przez inng osobe lub
technologie wspomagajacg

O brak zdolnosci — przy wykonywaniu tej czynnosci wymagam catkowitego wyreczenia przez inng osobe lub technologie
wspomagajaca (jezeli tak, podac jaka)

O zdolno$¢ ograniczona — przy wykonywaniu tej czynnosci wymagam wsparcia czgsciowego przez inng osobe lub technologie
wspomagajaca (jezeli tak, podac jaka)

O zdolno$¢ czesciowo ograniczona — przy wykonywaniu tej czynnos$ci wymagam pokierowania/poinstruowania przez inne osoby
O petna zdolnos¢ — czynnos¢ wykonuje samodzielnie

VIl.4. Chodzenie po powierzchniach ptaskich w obrebie mieszkania lub domu oraz bezposrednim jego otoczeniu

O catkowity brak zdolnosci — czynno$¢ niemozliwa do wykonania nawet przy catkowitym wyreczaniu przez inng osobe lub
technologie wspomagajaca

O brak zdolnosci — przy wykonywaniu tej czynnosci wymagam catkowitego wyreczenia przez inng osobe lub technologie
wspomagajacy (jezeli tak, podac jakg)

O zdolno$¢ ograniczona — przy wykonywaniu tej czynnosci wymagam wsparcia czgsciowego przez inng osobe lub technologie
wspomagajaca (jezeli tak, podac jakg)

O zdolno$c¢ czesciowo ograniczona — przy wykonywaniu tej czynno$ci wymagam pokierowania/poinstruowania przez inne osoby
O petna zdolno$é — czynnos$¢ wykonuje samodzielnie

VIL.5. Wchodzenie na schody i schodzenie z nich

O catkowity brak zdolnosci — czynno$¢ niemozliwa do wykonania nawet przy catkowitym wyreczaniu przez inng osobe lub
technologie wspomagajgca

O brak zdolnosci — przy wykonywaniu tej czynnosci wymagam catkowitego wyreczenia przez inng osobe lub technologie
wspomagajacy (jezeli tak, podac jakg)
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O zdolno$¢ ograniczona — przy wykonywaniu tej czynno$ci wymagam wsparcia czesciowego przez inng osobe lub technologie
wspomagajaca (jezeli tak, podac jakg)

O zdolno$¢ czesciowo ograniczona — przy wykonywaniu tej czynno$ci wymagam pokierowania/poinstruowania przez inne osoby
O petna zdolno$¢ — czynnos$¢ wykonuje samodzielnie

VII.6. Poruszanie si¢ poza domem oraz jego bezposrednim otoczeniem

O catkowity brak zdolnosci — czynno$¢ niemozliwa do wykonania nawet przy catkowitym wyreczaniu przez inng osobe lub
technologie wspomagajacg

O brak zdolnosci — przy wykonywaniu tej czynnosci wymagam catkowitego wyreczenia przez inng osobe lub technologie
wspomagajaca (jezeli tak, podac jaka)

O zdolno$¢ ograniczona — przy wykonywaniu tej czynnosci wymagam wsparcia czgsciowego przez inng osobe lub technologie
wspomagajaca (jezeli tak, podac jaka)

zdolnos$¢ czesciowo ograniczona — przy wykonywaniu tej czynnosci wymagam pokierowania/poinstruowania przez inne osoby
petna zdolnos¢ — czynnos$¢ wykonuje samodzielnie

od

VIL.7. Przemieszczanie si¢ srodkami transportu i umiejetnos¢ korzystania ze srodkéw transportu publicznego w miejscu
zamieszkania i poza nim

O catkowity brak zdolnosci — czynno$¢ niemozliwa do wykonania nawet przy catkowitym wyreczaniu przez inng osobe lub
technologie wspomagajgca

O brak zdolnosci — przy wykonywaniu tej czynnosci wymagam catkowitego wyreczenia przez inng osobe lub technologie
wspomagajaca (jezeli tak, podac jaka)

O zdolno$¢ ograniczona — przy wykonywaniu tej czynnosci wymagam wsparcia czesciowego przez inng osobe lub technologie
wspomagajacg (jezeli tak, podac jakg)

zdolno$¢ czesciowo ograniczona — przy wykonywaniu tej czynnosci wymagam pokierowania/poinstruowania przez inne osoby
petna zdolno$¢ — czynnos$¢ wykonuje samodzielnie

od

VII.8. Podnoszenie, chwytanie i manipulowanie przedmiotami uzytkowymi

O catkowity brak zdolnosci — czynno$¢ niemozliwa do wykonania nawet przy catkowitym wyreczaniu przez inng osobe lub
technologie wspomagajacg

O brak zdolnosci — przy wykonywaniu tej czynnosci wymagam catkowitego wyreczenia przez inng osobe lub technologie
wspomagajaca (jezeli tak, podac jaka)

O zdolno$¢ ograniczona — przy wykonywaniu tej czynnosci wymagam wsparcia czgsciowego przez inng osobe lub technologie
wspomagajaca (jezeli tak, podac jaka)

O zdolno$c¢ czesciowo ograniczona — przy wykonywaniu tej czynnosci wymagam pokierowania/poinstruowania przez inne osoby
O petna zdolnos¢ — czynnos¢ wykonuje samodzielnie
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VIII. Prosze podaé, jak ocenia Pani/Pan zdolnos¢ wykonywania nastepujacych czynnosci w obszarze
,Dbanie o siebie i wlasne zdrowie”:

VIIL.1. Utrzymywanie higieny (mycie i osuszanie ciata, mycie zeb6w, czesanie sie, golenie)

O brak zdolnosci — przy wykonywaniu tej czynno$ci wymagam catkowitego wyreczania przez inne osoby lub przez technologie
wspomagajaca (jezeli tak, podac jaka)

O zdolnos¢ ograniczona — przy wykonywaniu tej czynnos$ci wymagam wsparcia czgsciowego przez inng osobe lub technologie
wspomagajaca (jezeli tak, podac jaka)

O zdolnos$¢ czgsciowo ograniczona — przy wykonywaniu tych czynnosci wymagam pokierowania/poinstruowania przez inne osoby
O petna zdolno$¢ — czynnosci wykonuje samodzielnie

VIII.2. Ubieranie sie

O brak zdolnosci — przy wykonywaniu tej czynnosci wymagam catkowitego wyreczania przez inne osoby lub przez technologig
wspomagajaca (jezeli tak, podac jakg)

O zdolno$¢ ograniczona — przy wykonywaniu tej czynno$ci wymagam wsparcia cze$ciowego przez inng osobe lub technologie
wspomagajaca (jezeli tak, podac jakg)

O zdolno$¢ czesciowo ograniczona — przy wykonywaniu tych czynno$ci wymagam pokierowania/poinstruowania przez inne osoby
O petna zdolno$¢ — czynnosci wykonuje samodzielnie

VIIL.3. Zatatwianie potrzeb fizjologicznych i korzystanie z toalety

O brak zdolnosci — przy wykonywaniu tej czynno$ci wymagam catkowitego wyreczania przez inne osoby lub przez technologie
wspomagajaca (jezeli tak, podac jakg)

O zdolnos¢ ograniczona — przy wykonywaniu tej czynnosci wymagam wsparcia czesciowego przez inng osobe lub technologie
wspomagdajaca (jezeli tak, podac jaka)

O zdolno$¢ czesciowo ograniczona — przy wykonywaniu tych czynnosci wymagam pokierowania/poinstruowania przez inne osoby
O petna zdolnos¢ — czynnosci wykonuje samodzielnie

VIIL.4. Jedzenie i picie

O brak zdolnosci — przy wykonywaniu tej czynnosci wymagam catkowitego wyreczania przez inne osoby lub przez technologie
wspomagajaca (jezeli tak, podac jaka)

O zdolno$¢ ograniczona — przy wykonywaniu tej czynno$ci wymagam wsparcia czesciowego przez inng osobe lub technologie
wspomagajaca (jezeli tak, podac jaka)

O zdolnos$¢ czgsciowo ograniczona — przy wykonywaniu tych czynno$ci wymagam pokierowania/poinstruowania przez inne osoby
O petna zdolno$¢ — czynnosci wykonuje samodzielnie
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VIIL.5. Troska o witasne zdrowie (3)

O brak zdolnosci — przy wykonywaniu tej czynnosci wymagam catkowitego wyreczania przez inne osoby lub przez technologie
wspomagajaca (jezeli tak, podac jaka)

O zdolno$¢ ograniczona — przy wykonywaniu tej czynnos$ci wymagam wsparcia czgsciowego przez inng osobe lub technologie
wspomagajaca (jezeli tak, podac jakg)

O zdolno$¢ czesciowo ograniczona — przy wykonywaniu tych czynnosci wymagam pokierowania/poinstruowania przez inne osoby
O petna zdolno$¢ — czynnosci wykonuje samodzielnie

(3) np.: $wiadomos$¢ potrzeb zdrowotnych wynikajgcych ze stanu zdrowia, stosowanie si¢ do zalecen lekarza w zakresie: przyjmowania lekéw
z zastosowaniem prawidtowej dawki podawania leku, stosowania diety, przestrzeganie harmonogramu wizyt lekarskich i zleconych badan
diagnostycznych oraz zabiegéw rehabilitacyjnych, poszukiwanie pomocy w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia, unikanie czynnikéw szkodliwych oraz
zagrozen dla zdrowia i zycia

IX.Prosze podaé, jak ocenia Pani/Pan zdolno$é¢ wykonywania nastepujacych czynnosci w obszarze
»Aktywnos¢ w gospodarstwie domowym”:

IX.1. Dokonywanie zakupéw

O brak zdolnosci — przy wykonywaniu tej czynno$ci wymagam catkowitego wyreczania przez inne osoby lub przez technologie
wspomagajaca (jezeli tak, podac jakg)

O zdolno$¢ ograniczona — przy wykonywaniu tej czynnosci wymagam wsparcia czgsciowego przez inng osobe lub technologie
wspomagajaca (jezeli tak, podac jaka)

O zdolno$¢ czesciowo ograniczona — przy wykonywaniu tych czynnosci wymagam pokierowania/poinstruowania przez inne osoby
O petna zdolno$¢ — czynnosci wykonuje samodzielnie

IX.2. Przygotowywanie positkow

O brak zdolnosci — przy wykonywaniu tej czynnosci wymagam catkowitego wyreczania przez inne osoby lub przez technologig
wspomagajaca (jezeli tak, podac jakg)

O zdolnos¢ ograniczona — przy wykonywaniu tej czynnosci wymagam wsparcia czgsciowego przez inng osobe lub technologig
wspomagajaca (jezeli tak, podac jakg)

O zdolnos$¢ czesciowo ograniczona — przy wykonywaniu tych czynnosci wymagam pokierowania/poinstruowania przez inne osoby
O petna zdolno$¢ — czynnosci wykonuje samodzielnie

1X.3. Wykonywanie prac domowych (4)

O brak zdolnosci — przy wykonywaniu tej czynnosci wymagam catkowitego wyreczania przez inne osoby lub przez technologig
wspomagajaca (jezeli tak, podac jakg)

O zdolno$¢ ograniczona — przy wykonywaniu tej czynnosci wymagam wsparcia czgsciowego przez inng osobe lub technologie
wspomagajaca (jezeli tak, podac jakg)
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O zdolno$¢ czesciowo ograniczona — przy wykonywaniu tych czynnosci wymagam pokierowania/poinstruowania przez inne osoby
O petna zdolnos¢ — czynnosci wykonuje samodzielnie

(4) np.: sprzatanie powierzchni mieszkalnej, pranie, prasowanie, czyszczenie i naprawianie garderoby oraz obuwia, usuwanie $mieci, korzystanie ze
sprzetu gospodarstwa domowego

. Prosze podaé¢, jak ocenia Pani/Pan zdolnos¢ wykonywania nastepujacych czynnosci w obszarze
»Porozumiewanie sie”:

X.1. Porozumiewanie si¢ za pomoca jezyka méwionego (méwienie i rozumienie mowy)

O brak zdolnosci — przy wykonywaniu tej czynnosci wymagam catkowitego wyreczania przez inne osoby lub przez technologie
wspomagajaca (jezeli tak, podac jakg)

O zdolno$¢ ograniczona — przy wykonywaniu tej czynnos$ci wymagam wsparcia czesciowego przez inng osobe lub technologie
wspomagajaca (jezeli tak, podac jakg)

O zdolno$¢ czesciowo ograniczona — przy wykonywaniu tych czynno$ci wymagam pokierowania/poinstruowania przez inne osoby
O petna zdolno$¢ — czynnosci wykonuje samodzielnie

X.2. Porozumiewanie si¢ za pomoca jezyka pisanego (pisanie i czytanie)

O brak zdolnosci — przy wykonywaniu tej czynnosci wymagam catkowitego wyreczania przez inne osoby lub przez technologie
wspomagajaca (jezeli tak, podac jakg)

O zdolno$¢ ograniczona — przy wykonywaniu tej czynnos$ci wymagam wsparcia czgsciowego przez inng osobe lub technologie
wspomagajaca (jezeli tak, podac jakg)

O zdolnosc¢ czesciowo ograniczona — przy wykonywaniu tych czynno$ci wymagam pokierowania/poinstruowania przez inne osoby
O petna zdolno$¢ — czynnosci wykonuje samodzielnie

O X.2.1. Porozumiewanie si¢ za pomocga jezyka migowego
0 tak
0 nie
O X.2.2. Porozumiewanie si¢ za pomocga metod komunikacji alternatywnej i wspomagajacej (AAC)
0 tak
0 nie
jezeli tak, podac z jakich:

X.3. Prowadzenie rozmowy i przekazywanie informacji za pomoca jezyka méwionego, jezyka pisanego, jezyka migowego
lub metod komunikacji alternatywnej i wspomagajacej (5)

O brak zdolnosci — przy wykonywaniu tej czynnosci wymagam catkowitego wyreczania przez inne osoby lub przez technologie
wspomagajaca (jezeli tak, podac jakg)
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O zdolno$¢ ograniczona — przy wykonywaniu tej czynnosci wymagam wsparcia cze$ciowego przez inng osobe lub technologie
wspomagajaca (jezeli tak, podac jakg)

O zdolnos$¢ czesciowo ograniczona — przy wykonywaniu tych czynno$ci wymagam pokierowania/poinstruowania przez inne osoby
O petna zdolno$¢ — czynnos$ci wykonuje samodzielnie

(5) np.: logiczne i zwiezte przekazywanie informacji innym osobom, w tym dotyczacych wiasnych potrzeb, dolegliwosci i emocji; rozpoczynanie,
kontynuowanie i kofczenie rozmowy w kontaktach z osobami znajomymi i obcymi, w tym réwniez przy zatatwianiu spraw urzedowych, w trakcie
ktérej, wymieniane sg informacje, poglady i mysli

XI. Prosze podaé, jak ocenia Pani/Pan zdolno$é¢ wykonywania nastepujacych czynnosci w obszarze
»Funkcjonowanie w spoteczenstwie”:

X1.1. Nawigzywanie i utrzymywanie kontaktow (6)

O brak zdolnosci — przy wykonywaniu tych czynnosci wymagam catkowitego wyreczania przez inne osoby lub przez technologie
wspomagajaca (jezeli tak, podac jakg)

O zdolnos¢ ograniczona — przy wykonywaniu tych czynnosci wymagam wsparcia czesciowego przez inng osobe lub technologie
wspomagajaca (jezeli tak, podac jakg)

O zdolnos¢ czesciowo ograniczona — przy wykonywaniu tych czynno$ci wymagam pokierowania/poinstruowania przez inne osoby
O petna zdolnosé

(6) np.: inicjowanie kontaktu z osobami znanymi i obcymi, zdolno$¢ rozumienia zachowan, wypowiedzi i oczekiwan innych oséb i umiejetnos¢ ich
zaspokajania, zawieranie przyjazni i jej utrzymanie, tworzenie bliskich kontaktéw uczuciowych, w tym zdolno$¢ do zatozenia rodziny i dbania o jej
dobro

XI.2. Zatatwianie spraw urzedowych (7)

O brak zdolnosci — przy wykonywaniu tych czynnosci wymagam catkowitego wyreczania przez inne osoby lub przez technologie
wspomagajaca (jezeli tak, podac jaka)

O zdolnos$¢ ograniczona — przy wykonywaniu tych czynno$ci wymagam wsparcia czesciowego przez inng osobe lub technologie
wspomagajaca (jezeli tak, podac jaka)

O zdolnos¢ czesciowo ograniczona — przy wykonywaniu tych czynnosci wymagam pokierowania/poinstruowania przez inne osoby
O petna zdolno$¢ — czynnos$ci wykonuje samodzielnie

(7) np.: zatatwianie spraw wtasnych i oséb bliskich w réznych urzedach i instytucjach, w tym spraw zwigzanych ze stanem zdrowia, pisanie pism
urzedowych, sktadanie wnioskéw za posrednictwem poczty lub Internetu

XI.3. Organizowanie i spedzanie wolnego czasu (8)

O brak zdolnosci — przy wykonywaniu tych czynno$ci wymagam catkowitego wyreczania przez inne osoby lub przez technologie
wspomagajaca (jezeli tak, podac jakg)

O zdolnos$¢ ograniczona — przy wykonywaniu tych czynno$ci wymagam wsparcia czesciowego przez inng osobe lub technologie
wspomagajaca (jezeli tak, podac jakg)

O zdolnos$¢ czesciowo ograniczona — przy wykonywaniu tych czynnosci wymagam pokierowania/poinstruowania przez inne osoby
O petna zdolnos¢

Strona 8z11



PPW-K

(8) np.: branie udziatu w wydarzeniach kulturalnych, religijnych i sportowych, posiadanie hobby, ogladanie programéw telewizyjnych, granie w rézne
gry, czytanie ksigzek, zwiedzanie, uczestniczenie w turnusach rehabilitacyjnych

XIl. Prosze podaé, jak ocenia Pani/Pan zdolno$¢ wykonywania nastepujacych czynnosci w obszarze
»Funkcjonowanie poznawcze i psychiczne”:

XIll.1. Zdolnos¢ do zapamietywania nowych informacji i zdarzen oraz pamigtanie informacji nabytych

O catkowity brak zdolnosci
O zdolno$¢ ograniczona (prosze opisac na czym te ograniczenia polegajg)

O petna zdolnosé

XIll.2. Zdolnos$¢ do skupiania uwagi (9)

O catkowity brak zdolnosci
O zdolno$¢ ograniczona (prosze opisa¢ na czym te ograniczenia polegajg)

O petna zdolnosé
(9) np. na wykonywanej czynnosci, informacji przekazywanej przez inng osobe, ogladanym filmie, czytanej ksigzce

XI1.3. Zdolnos¢ do myslenia i rozwigzywania problemoéw (10)

O catkowity brak zdolnosci
O zdolno$¢ ograniczona (prosze opisa¢ na czym te ograniczenia polegajg)

O petna zdolnos¢

(10) np.: umiejetnos¢ liczenia, rozpoznawanie nominatéw banknotéw, rozumienie pojecia czasu i liczby, znajomo$¢ wskazan zegara, planowanie
rozktadu dnia, wydatkéw, ustalanie priorytetow oraz strategii dziatania oraz monitorowanie ich wykonania

XIl.4. Opanowanie nowej umiejetnosci (11)

O catkowity brak zdolnosci do opanowania nowej umiejetnosci lub zachowania
O zdolno$¢ ograniczona — nowa umiejetnosé lub zachowanie wymaga wsparcia czgsciowego przez inng osobe lub technologig
wspomagajaca (jezeli tak, podac jakg)

O zdolno$¢ czesciowo ograniczona — nowa umiejetnos$¢ lub zachowanie wymaga pokierowania/poinstruowania przez inne osoby
O petna zdolno$¢ — moge opanowa¢ samodzielne wykonywanie nowej czynnosci lub zachowania

(11) np.: opanowanie nowej, nieposiadanej wczesniej umiejetnosci lub zachowania niezbednych w codziennym funkcjonowaniu, w tym umiejetnosci
samodzielnego wykonania czynnosci lub przy wsparciu innej osoby, wdrozenie nowego zachowania do repertuaru codziennych zachowan

XI1.5. Kontrola emocji i zachowania (12)

O catkowity brak zdolnosci do kontrolowania emocji i zachowania
O zdolno$¢ ograniczona — kontrolowanie emocji lub zachowania wymaga wsparcia czgsciowego przez inng osobe lub technologie
wspomagajaca (jezeli tak, podac jakg)

O zdolno$¢ czesciowo ograniczona — kontrolowanie emocji lub zachowania wymaga pokierowania/poinstruowania przez inne osoby
O petna zdolno$¢ — posiadam petna kontrole nad emocjami i zachowaniem

(12) brak kontroli nad emocjami: wybuchanie gniewem, krzykiem, gto§nym ptaczem w sposéb nieakceptowany spotecznie, wystepowanie zachowan
agresywnych skierowanych na inne osoby, np. popychanie, szturchanie, bicie, lub skierowanych na siebie np. w formie samookaleczenia
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Xlll.  Prosze podagé, jak ocenia Pani/Pan zdolnosé odbioru bodzcéw za pomoca narzadu wzroku i stuchu

XIIL.1. Odbiér bodzcéw wzrokowych (13)

O

O

oo

catkowity brak zdolnosci — czynno$¢ niemozliwa do wykonania nawet przy catkowitym wyreczaniu przez inng osobe lub
technologie wspomagajacg

brak zdolnosci — przy wykonywaniu tej czynno$ci wymagam catkowitego wyreczania przez inne osoby lub przez technologie
wspomagajaca (jezeli tak, podac jakg)

zdolnos¢ ograniczona — przy wykonywaniu tej czynnosci wymagam wsparcia czesciowego przez inng osobe lub technologie
wspomagajaca (jezeli tak, podac jaka)

zdolnos¢ czesciowo ograniczona — przy wykonywaniu tych czynnosci wymagam pokierowania/poinstruowania przez inne osoby
petna zdolno$¢ — brak zaburzenh narzgdu wzroku

(13) zdolno$¢ widzenia za pomoca narzgdu wzroku

XIlll.2. Odbior bodzcéw stuchowych (14)

O

O

O
O

catkowity brak zdolnosci — czynno$¢ niemozliwa do wykonania nawet przy catkowitym wyreczaniu przez inng osobe lub
technologie wspomagajaca

brak zdolnosci — przy wykonywaniu tej czynnosci wymagam catkowitego wyrgczania przez inne osoby lub przez technologie
wspomagajaca (jezeli tak, podac jakg)

zdolnos$¢ ograniczona — przy wykonywaniu tej czynno$ci wymagam wsparcia czesciowego przez inng osobe lub technologie
wspomagajaca (jezeli tak, podac jakg)

zdolnos¢ czesciowo ograniczona — przy wykonywaniu tych czynnosci wymagam pokierowania/poinstruowania przez inne osoby
petna zdolnos$¢ — brak zaburzen narzadu stuchu

(14) zdolno$¢ styszenia za pomoca narzadu stuchu

XIV. Prosze poda¢ inne informacje na temat swojego funkcjonowania, ktére Pani/Pan uwaza za istotne:
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XV. Prosze okresli¢, czy Pani/Pan ma trudnosci z dotarciem do siedziby wojewédzkiego zespotu do spraw
orzekania o niepetnosprawnosci.

O tak
O nie

jezeli tak, prosze podac jakie:

XVI. Oswiadczenie

Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje w powyzszym kwestionariuszu samooceny sg prawdziwe.

Y =Y T 10 1= ot
[ = =T (e [0 I 1 I 1 ) P

POdPIS WNIOSKOGAWECY: ... . ettt et e ettt et ettt et e et et e e e et et e e ettt e a e

Stronal1llz11



	tak: Off
	nie: Off
	fill_1: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	Nazwisko: 
	Numer PESEL: 
	fill_15: 
	fill_1_2: 
	fill_11_2: 
	toggle_1: Off
	toggle_2: Off
	toggle_3: Off
	fill_21: 
	fill_24: 
	toggle_1_2: Off
	toggle_2_2: Off
	toggle_3_2: Off
	toggle_4: Off
	toggle_5: Off
	fill_1_3: 
	fill_4_3: 
	toggle_6: On
	toggle_7: Off
	toggle_8: Off
	toggle_9: Off
	toggle_10: Off
	fill_7_3: 
	fill_10_3: 
	toggle_11: Off
	toggle_12: Off
	toggle_13: Off
	toggle_14: Off
	toggle_15: Off
	fill_13_2: 
	fill_16_2: 
	toggle_16: Off
	toggle_17: Off
	fill_19_2: 
	toggle_1_3: Off
	toggle_2_3: Off
	toggle_3_3: Off
	fill_1_4: 
	toggle_4_2: Off
	toggle_5_2: Off
	toggle_6_2: Off
	toggle_7_2: Off
	toggle_8_2: Off
	fill_4_4: 
	fill_7_4: 
	toggle_9_2: Off
	toggle_10_2: Off
	toggle_11_2: Off
	toggle_12_2: Off
	toggle_13_2: Off
	fill_10_4: 
	fill_13_3: 
	toggle_14_2: Off
	toggle_15_2: Off
	toggle_16_2: Off
	toggle_17_2: Off
	toggle_18: Off
	fill_16_3: 
	fill_19_3: 
	toggle_1_4: Off
	toggle_2_4: Off
	toggle_3_4: Off
	toggle_4_3: Off
	fill_1_5: 
	fill_4_5: 
	toggle_5_3: Off
	toggle_6_3: Off
	toggle_7_3: Off
	toggle_8_3: Off
	fill_7_5: 
	fill_10_5: 
	toggle_9_3: Off
	toggle_10_3: Off
	toggle_11_3: Off
	toggle_12_3: Off
	fill_13_4: 
	fill_16_4: 
	toggle_13_3: Off
	toggle_14_3: Off
	toggle_15_3: Off
	toggle_16_3: Off
	fill_19_4: 
	fill_22_2: 
	toggle_1_5: Off
	toggle_2_5: Off
	toggle_3_5: Off
	toggle_4_4: Off
	fill_1_6: 
	fill_4_6: 
	toggle_5_4: Off
	toggle_6_4: Off
	toggle_7_4: Off
	toggle_8_4: Off
	fill_7_6: 
	fill_10_6: 
	toggle_9_4: Off
	toggle_10_4: Off
	toggle_11_4: Off
	toggle_12_4: Off
	fill_13_5: 
	fill_16_5: 
	toggle_13_4: Off
	toggle_14_4: Off
	fill_19_5: 
	fill_22_3: 
	toggle_1_6: Off
	toggle_2_6: Off
	toggle_3_6: Off
	toggle_4_5: Off
	toggle_5_5: Off
	toggle_6_5: Off
	fill_1_7: 
	fill_4_7: 
	toggle_7_5: Off
	toggle_8_5: Off
	toggle_9_5: Off
	toggle_10_5: Off
	toggle_12_5: Off
	fill_7_7: 
	fill_10_7: 
	fill_13_6: 
	toggle_13_5: Off
	fill_16_6: 
	toggle_1_7: Off
	toggle_2_7: Off
	toggle_3_7: Off
	fill_1_8: 
	toggle_4_6: Off
	toggle_5_6: Off
	toggle_6_6: Off
	toggle_7_6: Off
	fill_4_8: 
	fill_7_8: 
	toggle_8_6: Off
	toggle_9_6: Off
	toggle_10_6: Off
	toggle_11_6: Off
	fill_10_8: 
	fill_13_7: 
	toggle_12_6: Off
	toggle_13_6: Off
	toggle_14_5: Off
	toggle_15_4: Off
	fill_16_7: 
	fill_19_6: 
	toggle_1_8: Off
	toggle_2_8: Off
	toggle_3_8: Off
	1: 
	toggle_4_7: Off
	toggle_5_7: Off
	toggle_6_7: Off
	1_2: 
	toggle_7_7: Off
	toggle_8_7: Off
	toggle_9_7: Off
	1_3: 
	toggle_10_7: Off
	toggle_11_7: Off
	toggle_12_7: Off
	toggle_13_7: Off
	fill_10_9: 
	toggle_14_6: Off
	toggle_15_5: Off
	toggle_16_4: Off
	toggle_17_3: Off
	fill_13_8: 
	toggle_1_9: Off
	toggle_2_9: Off
	toggle_3_9: Off
	toggle_4_8: Off
	toggle_5_8: Off
	fill_1_9: 
	fill_4_9: 
	toggle_6_8: Off
	toggle_7_8: Off
	toggle_8_8: Off
	toggle_9_8: Off
	toggle_10_8: Off
	fill_7_9: 
	fill_10_10: 
	XIV 1: 
	tak_2: Off
	nie_2: Off
	fill_1_10: 
	fill_11_11: 
	Data dd  mm  rrrr: 
	Check Box1a: Off
	Check Box1b: Off
	Check Box1c: Off
	Check Box1d: Off
	Check Box1e: Off
	Check Box1f: Off
	toggle_11_5: Off
	toggle_11_5a: Off
	toggle_11_5b: Off
	toggle_11_5c: Off
	toggle_11_5d: Off


