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Zakres czynnosci ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej

(wypetniane na podstawie wywiadu z uczestnikiem projektu/opiekunem prawnym)

Zakres czynnosci w szczegolnosci dotyczy: (prosze zaznaczy¢ znakiem X)

a) zapewnienie ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej (AOON) przy wykonywaniu
codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym dopasowanych do potrzeb i
ograniczen indywidualnych, w tym:

O pomoc asystenta w przygotowaniu do wyjscia,

O pomoc W przemieszczaniu sie poza miejsce zamieszkania, pobycie (jesli zachodzi taka koniecznos¢),
powrocie oraz dojazdach w wybrane przez uczestnika miejsca np. praca, sklep, wizyta u lekarza, urzedy,
znajomi, rodzina, zajecia terapeutyczne, rehabilitacyjne, kursy,

O pomoc W nauce orientacji przestrzennej w miescie oraz w korzystaniu ze srodkéw komunikacji
miejskiej

O pomoc w robieniu zakupéw pod warunkiem obecnosci osoby niepetnosprawnej i przyniesie zakupéw
do miejsca zamieszkania osoby niepetnosprawnej o wadze nie wiekszej niz 5 kg

O towarzyszenie i pomoc przy zatatwianiu spraw urzedowych,

O pomoc w korzystaniu z débr kultury, rekreacji, sportu,

o0 pomoc w komunikowaniu sie z otoczeniem (wyjscie na spacer, asystowanie w miejscach uzytecznosci
publicznej, wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy)

O pomoc w utrwalaniu poziomu samodzielnos$ci w obszarze spoteczno-zawodowym,

O pomoc w procesie usamodzielniania sie w kontekscie dziatan deinstytucjonalizacyjnych,

o0 pomoc w drobnych czynnosciach zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego (jakich ?)

0 pomoc w czynnosciach samoobstugowych / pielegnacyjnych jako ustuga wspoéttowarzyszgca podczas
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O stworzenie warunkéw do prowadzenia mozliwie niezaleznego zycia poprzez stymulowanie oséb
niepetnosprawnych do podejmowania aktywnosci przy wsparciu AOON

O umozliwienie uczestnictwa w zyciu lokalnej spotecznosci np. udziat w wydarzeniach spotecznych,
kulturalnych, rozrywkowych, edukacyjnych, sportowych czy tez rehabilitacyjnych celem zapobiegania
izolacji spotecznej dopasowanych do potrzeb i ograniczen indywidualnych,

Oswiadczam, ze =zapoznatem sie z zakresem czynnosci ustug asystenta osobistego osoby
niepetnosprawnej i zobowigzuje sie do ich stosowania zgodnie z Indywidualnym Planem Dziatania dla
uczestnika projektu, w stosunku do ktdérego swiadczy¢ bede ustugi asystencji osobiste;.

Czytelny podpis asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej



