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Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

KARTA OCENY INDYWIDUALNEJ SYTUACIJI UCZESTNIKA
PROGRAMU ,,OPIEKA WYTCHNIENIOWA”
DLA JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO - EDYCJA 2026

l. Dane uczestnika

IMIE 1 NAZWISKO: e e e e e e e e
AT ZAMIESZKANIA: ettt et e et e e et e e et e e et e e e raaese e eenanans

Rodzaj i stopien niepetnoSPrawnosSCi: .....ccceviieieieciiiee e

1. Kryteria oceny

A. Orzeczenie osoby, nad ktdrg jest sprawowana opieka zawiera symbole swiadczace
o niepetnosprawnosci sprzezonej (0-10 pkt)

- tak — 10 pkt

- nie — 0 pkt

B. Osoba z niepetnosprawnoscia, nad ktdrg sprawowana jest bezposrednia opieka przez
cztonkéw rodziny lub opiekundéw, stale przebywa w domu i nie korzysta z innych form
wsparcia, nie uczy sie i nie studiuje. (0-10 pkt)

- tak — 10 pkt

- nie — 0 pkt

C. Cztonkowie rodziny lub opiekunowie sprawujgcy bezposrednig opieke nad osobg
z niepetnosprawnoscig sa nieaktywni zawodowo lub majg ograniczone mozliwosci
podejmowania aktywnosci zawodowej ze wzgledu na koniecznos¢ sprawowania opieki
(0-10pkt)

- tak — 10 pkt

- nie — 0 pkt

D. Cztonkowie rodziny lub opiekunowie sprawujacy bezposrednig opieke nad osoba
z niepetnosprawnoscia maja mozliwosci uzyskania pomocy w opiece od innych osob,
w tym rodziny (0-10 pkt)

- tak — 0 pkt

- nie — 10 pkt

E. Cztonkowie rodziny lub opiekunowie sprawujacy bezposrednia opieke nad osobg
z niepetnosprawnoscia posiadajg orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenie traktowane na réwni (0-10 pkt).

- tak — 10 pkt

- nie — 0 pkt

Suma punktow: .......... /50
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A.

Analiza sytuacji

Potrzeby osoby z niepetnosprawnoscig, nad ktérg cztonek rodziny/ opiekun
sprawuje opieke, takich jak: czynnosci samoobstugowe (np. utrzymanie higieny
osobistej), przemieszczanie sie poza miejsce zamieszkania (np. spacer, udanie sie do
placowki zdrowia, sklepu itp.), podejmowanie aktywnosci zyciowej i komunikowanie
sie z otoczeniem. Liczba punktéw (od O pkt do 25 pkt) ...............

Poziomu samodzielnosci osoby z niepetnosprawnoscia, nad ktéra cztonek rodziny/
opiekun sprawuje opieke, w tym ograniczen osoby z niepetnosprawnoscig w zakresie
komunikowania sie lub poruszania sie. Liczba punktéw (od O pkt do 25 pkt) ...............

taczna suma wszystkich punktow............ccceueeceecnenneee

IV. Uzasadnienie

Data i podpis oséb oceniajacych:



