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[bookmark: _GoBack]FORMULARZ DIAGNOZY POTRZEB 
do Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2027
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Augustowie


1.	Imię i nazwisko osoby z niepełnosprawnością: ………………………………………….....................................................
2.	Adres zamieszkania: …………………………………………………………….………...................................................................
3.	Data urodzenia: …………………………………………………….…………….……………………………………………………………..…………
4.	Telefon kontaktowy: ………………………………………..……………………………………………………………………………………..……
5.	Dotyczy osób po ukończenia 16 roku życia: posiadam orzeczenie o niepełnosprawności: 
· w stopniu znacznym z niepełnosprawnością sprzężoną
· w stopniu znacznym lub orzeczenie równoważne 
· w stopniu umiarkowanym z niepełnosprawnością sprzężoną
· w stopniu umiarkowanym lub orzeczenie równoważne
Przez niepełnosprawność sprzężoną rozumie się posiadanie orzeczenia o niepełnosprawności ze wskazaniem co najmniej dwóch niepełnosprawności.

6.	Dotyczy dzieci od ukończenia 2 roku życia do ukończenia 16 roku życia: dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepełnosprawności – konieczności stałej lub długotrwałej  opieki lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji: 
· TAK
· NIE

7.	Osoba z niepełnosprawnością  zamieszkuje: 
· samodzielnie 
· z rodziną
· inne (np. z rodziną zastępczą)

8.	Czy w przypadku uzyskania wsparcia osoba z niepełnosprawnością / opiekun osoby z niepełnosprawnością wskaże osobę proponowaną na asystenta? 
· TAK
· NIE

9.	Czy osoba z niepełnosprawnością korzysta  w 2026 roku z Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” u innego realizatora Programu? 
· TAK
· NIE

10.	Czy osoba z niepełnosprawnością ubiega się / będzie się ubiegać o wsparcie z Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” w 2027 roku u innego realizatora Programu? 
· TAK
· NIE

11.	Osoba z niepełnosprawnością zmaga się z ograniczeniami w zakresie:
· czynności samoobsługowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej
· wykonywania codziennych czynności związanych z funkcjonowaniem w domu i rodzinie
· przemieszczenia się poza miejscem zamieszkania
· komunikowania się z innymi osobami, w tym wyrażaniu swoich potrzeb oraz rozumieniu i przekazywaniu informacji
· uczestnictwa w życiu społecznym (np. podejmowaniu aktywności społecznej, edukacyjnej, zawodowej lub kulturalnej)

12.	Osoba z niepełnosprawnością potrzebuje wsparcia w zakresie:
· czynności samoobsługowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej
· wykonywania codziennych czynności związanych z funkcjonowaniem w domu i rodzinie
· przemieszczenia się poza miejscem zamieszkania
· komunikowania się z innymi osobami, w tym wyrażaniu swoich potrzeb oraz rozumieniu i przekazywaniu informacji
· uczestnictwa w życiu społecznym (np. podejmowaniu aktywności społecznej, edukacyjnej, zawodowej lub kulturalnej)



UWAGA!: Złożenie formularza nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem osoby do objęcia wsparciem asystenta osobistego osoby z niepełnosprawnością w 2027 r.



                                            ………………………………..………..………...………………………………………
                                                   (Data i podpis osoby z niepełnosprawnością / 
                                                    opiekuna prawnego osoby z niepełnosprawnością) 



Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią Klauzuli informacyjnej RODO w ramach Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2027 Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Augustowie.



                                            ………………………………..………..………...………………………………………
                                                   (Data i podpis osoby z niepełnosprawnością / 
                                                    opiekuna prawnego osoby z niepełnosprawnością) 
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