CZESC IV

ZAKRES SPRAWOWANEJ OPIEKI

Jaki jest udzial wnioskodawcy zasilku dla opiekunéw w opiece nad osoba niepelnosprawng?
(6721 S CCT) OOt

Lp. Zakres czynnosci wykonywany przy osobie niepetnosprawnej TAK |NIE

1 Spozywanie positkow:

*nie wymaga pomocy

epotrzebuje pomocy w spozywaniu positkow / karmienie

*potrzebuje pomocy w przygotowywaniu positkéw

2 Przemieszczanie si¢:

*nie wymaga pomocy w przemieszczaniu si¢ w obrgbie mieszkania

*potrzebuje pomocy w przemieszczaniu si¢ / asekuracji

*wymaga pomocy w poruszaniu si¢ poza mieszkaniem

*nie porusza si¢

3 Utrzymanie higieny osobistej

*wymaga pomocy w wykonywaniu porannej i wieczornej toalety
4 Korzystanie z toalety (WC)

spotrzebuje pomocy w zatatwianiu potrzeb fizjologicznych

korzysta ze srodkéw higienicznych (pieluchomajtki, pampersy)

9 Myecie, kapiel calego ciala

*wymaga pomocy w kapieli

6 Ubieranie i rozbieranie si¢

swymaga pomocy przy ubieraniu si¢

7 Kontakty z lekarzami (badania, rehabilitacja)

ssamodzielne wizyty u lekarza

*wizyty domowe

spomoc w dotarciu do lekarza

10 |Zalatwianie réznych spraw

swymaga pomocy w zalatwianiu spraw urzgdowych

swymaga pomocy przy robieniu zakupoéw

swymaga pomocy w ptaceniu rachunkéw

1 Przyjmowanie lekéw

swymaga przygotowania / porcjowania lakow

*wymaga aplikacji lekow




