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Zatacznik do formularza zgloszeniowego

Ocena stopnia niesamodzielnosci

Czes¢ 1. Wypelnia kandydat/ kandydatka lub opiekun faktyczny/ opiekunka faktyczna

Imie i nazwisko

kandydata/kandydatki

Podpis kandydata/kandydatki

Imie i nazwisko opiekuna

faktycznego/opiekunki faktycznej

SKALA OCENY ZEOZONYCH CZYNNOSCI ZYCIA CODZIENNEGO IADL

Prosze wstawi¢ znak ,,X” przy wlasciwej odpowiedzi

bez z niewielka | zupelnie
Pytanie pomocy pomoca nie
(2 pkt) (1pkt) (Opkt)

Czy potrafisz korzysta¢ z telefonu?

Czy jeste$ w stanie dotrze¢ do wybranych miejsc?

Czy wychodzisz z domu po artykuty spozywcze?

Czy mozesz sam/sama przygotowac positki?

Czy mozesz sam/sama wykonywa¢ prace domowe
(np. sprzatanie?)

Czy mozesz sam/sama majsterkowac lub dokonywac
drobnych napraw w domu?

Czy mozesz sam/sama wypra¢ swoje rzeczy?

Czy sam/sama przyjmujesz lub mogtbys/moglaby$
przyjmowac leki?

Czy mozesz sam/sama gospodarowac pienigdzmi?

WYNIK

Cze$¢ 11. UZYSKANA PUNKTACJA — wypelnia czlonek Zespolu Rekrutacyjnego

Czy kandydat/kandydatka jest osoba niesamodzielna

TAK — (zdobyta liczba 0-12 pkt)

NIE — (zdobyta liczba 13-18 pkt) brak mozliwosci zakwalifikowania
do udzialu w projekcie

Decyzja czlonkow/czlonkin Zespolu Rekrutacyjnego:

Projekt ,,Efektywne ustugi spoleczne w Klubach Seniora w Gminie Lodygowice”
wspotfinansowany jest przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego



