
OCENA ZMIANY FUNKCJOWANOWANIA OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ

Projekt „Pomoc asystenta – wsparcie osób z niepełnosprawnościami z województwa śląskiego” na
realizację zadania w ramach art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i
społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych realizowany przez Caritas Archidiecezji
Katowickiej na podstawie umowy z Państwowym Funduszem Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, w
ramach konkursu „Działamy razem” 1/2022.

Imię i nazwisko osoby niepełnosprawnej ……………………………………………………………………………..

Przy każdym wierszu zaznacz „X” w kolumnie wskazującej poziom „niski”, „średni” lub „wysoki” obszaru funkcjonowania.

Pomiar dokonywany na podstawie oceny poprawy funkcjonowania Beneficjentów Ostatecznych poprzez porównanie stanu na
wejściu do projektu określonego w Indywidualnym Planie Działania ze stanem na wyjście z projektu. Poprawa funkcjonowania
rozumiana jest jako zmiana w funkcjonowaniu Beneficjentów Ostatecznych w obszarach podlegających wdrożeniu w zakresie

usług asystencji i dotyczy czynności określonych w IPD.

Uwagi osoby dokonującej oceny funkcjonowania osoby niepełnosprawnej
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(Podpis uczestnika projektu/opiekuna prawnego) (Podpis specjalisty ds. jakości dokonującego oceny)

Lp. Rodzaj obszaru funkcjonowania Wstępna ocena funkcjonowania Końcowa ocena funkcjonowania Poprawa
funkcjonowania

niska średnia wysoka niska średnia wysoka TAK/NIE

1 Czynności samoobsługowe

2 Czynności pielęgnacyjne

3 Prowadzenie gospodarstwa
domowego

4 Wypełnianie ról społecznych

5 Przemieszczanie się poza miejsce
zamieszkania

6 Podejmowanie aktywności
życiowej

7 Komunikowania się z otoczeniem

8 Załatwienie spraw codziennych i
urzędowych

9 Korzystanie z oferty edukacyjnej i
kulturalnej

10 Korzystanie z oferty sportowej i
turystycznej


