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Projekt ,Pomoc asystenta — wsparcie 0sdb z niepetnosprawnosciami z wojewddztwa $lgskiego” na
realizacje zadania w ramach art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowe;j i
spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych  realizowany przez Caritas Archidiecezji
Katowickiej na podstawie umowy z Paiistwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, w

ramach konkursu ,,Dziatamy razem” 1/2022.

Imie i Nnazwisko 0SOby NIEPEINOSPraAWNE] .......cecveerecrirneecrineecreereseecreaeecaeessseessenessnesssasesnsessseesssasans
Przy kazdym wierszu zaznacz , X” w kolumnie wskazujacej poziom ,niski”, ,,Sredni” lub ,,wysoki” obszaru funkcjonowania.

Pomiar dokonywany na podstawie oceny poprawy funkcjonowania Beneficjentéw Ostatecznych poprzez poréwnanie stanu na
wejsciu do projektu okreslonego w Indywidualnym Planie Dziatania ze stanem na wyjscie z projektu. Poprawa funkcjonowania
rozumiana jest jako zmiana w funkcjonowaniu Beneficjentdw Ostatecznych w obszarach podlegajgcych wdrozeniu w zakresie

Lp. Rodzaj obszaru funkcjonowania Wstepna ocena funkcjonowania Koncowa ocena funkcjonowania Poprawa
funkcjonowania
niska $rednia wysoka niska $rednia wysoka TAK/NIE
1 Czynnosci samoobstugowe
2 Czynnosci pielegnacyjne
3 Prowadzenie gospodarstwa
domowego
4 Wypetnianie rél spotecznych
5 Przemieszczanie sie poza miejsce
zamieszkania
6 Podejmowanie aktywnosci
zyciowej
7 Komunikowania sie z otoczeniem
8 Zatatwienie spraw codziennych i
urzedowych
9 Korzystanie z oferty edukacyjnej i
kulturalnej
10 Korzystanie z oferty sportowe;j i
turystycznej

ustug asystencji i dotyczy czynnosci okreslonych w IPD.

Uwagi osoby dokonujacej oceny funkcjonowania osoby niepetnosprawnej

(Podpis uczestnika projektu/opiekuna prawnego) (Podpis specjalisty ds. jakosci dokonujacego oceny)




