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realizacji projektu.
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FORMULARZ  INDYWIDUALNEJ DIAGNOZY
ODBIORCY WSPARCIA -
uczestnika projektu ,,Stop Otytosci” - innowacyjna metoda pracy z osobami

niepetnosprawnymi intelektualnie”
Prosze zaznaczyc¢ ,,X” we wihasciwej kratce lub dokona¢ odpowiedzi w przypadku pozostatych pytan.
Imie i nazwisko: uczestnika projektu ..........coooeiiiii i

Data wypekienia: .....................

CZESC | — wypetnia pracownik socjalny

Imie (imiona):

Nazwisko:

Plec: kobieta O mezczyzna O

Stan cywilny;

PESEL:

Adres zamieszkania:

Miejscowos¢:

Dane osobowe
uczestnika projektu Ulica:

Nr domu: Nr lokalu;

Kod pocztowy:

Gmina Powiat:

Dane teleadresowe:

Obszar: 1.wiejskicd  2.miejski O 3. miejsko-wiejski OJ

tel. stacjonarny

tel. komorkowy:

Adres poczty elektronicznej:

11
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Do ktorej grupy adresatéw Projektu Pan/i sie zalicza
(mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz)

Grupa adresatow osoba sprawujgca opieke nad osoba/mi zaleznymi; -
projektu:
. _ O
0soba niepetnosprawna;
osoba przewlekle chora: U
osoba dotknieta kryzysem w rodzinie; =
0soba samotna B
osoba prowadzaca wspdlne gospodarstwo domowe z innymi cztonkami
rodziny w tym:
) o O
wspotmatzonkiem
Status rodzinny 0
dorostym dzieckiem/dzie¢mi
nieletnim dzieckiem/dzieCmi D
rodzicem (ktorym?- ojcem, matka) D
innymi cztonkami rodziny, jakimi?
brak H
podstawowe H
gimnazjalne H
zawodowe H
Wyksztatcenie . . . O
Srednie ogdlne
Srednie zawodowe H
. O
policealne
. . . O
wyzsze licencjat
. . . O
wyzsze magisterskie
Inne jakie?
orzeczenie 0 niepetnosprawnosci
przed 16 rokiem zycia TAK | NIE

Status osoby
niepetnosprawnej

12
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lekki stopien niepetnosprawnosci 0 O
umiarkowany stopien niepetnosprawnosci O .
znaczny stopien niepetnosprawnosci O -
OS$rodek Pomocy Spofecznej w tym:
pracownik socjalny . .
asystent rodziny B B
psycholog O O
prawnik - -
inny specjalista: jaki? U U
grupa wsparcia: U U
Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow O O
Alkoholowych.
Zespot Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania O O
Przemocy w Rodzinie.
Korzystanie ze PowiaFowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wieliczce

wsparcia systemu  |-W.tym:

pomocy spotecznej psycholog O O
pedagog O O
interwent kryzysowy - -
prawnik - -
terapeuta rodzinny - -
terapeuta uzaleznien - -
grupa wsparcia O O
dofinansowanie do turnusow rehabilitacyjnych = =
dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych i O O
technicznych
dofinansowanie do likwidacji barier w komunikowaniu sie = =
dofinansowanie do sprzetu rehabilitacyjnego lub Srodkdw O O
ortopedycznych
Uczestnictwo w dziennych formach wsparcia w tym: U U
Srodowiskowy Dom Samopomocy - -

a a

Warsztaty Terapii Zajeciowej

13
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Dzienny Dom Pobytu dla Seniorow

inne, jakie?

Oczekiwaniacodo | Potrzeba wsparcia

uczestnictwa poprawa funkcjonowania w $rodowisku / rodzinie

w projekcie
Przyswojenie zachowan sprzyjajacych zdrowiu.

inne, jakie?

] POZOSTALE INFORMACJE O RODZINIE:
Zrédto utrzymania uczestnika:

Renta socjalna- O

Renta rodzinna — O
Zasitek pielegnacyjny — O
Renta inwalidzka — O
Dodatek pielegnacyjny — O

NN, JAKIE & et e e e e e e e e

Dochdd 0soby samotnie goSPOArUJACE]: ... vuvvue et et it e e e e e e e e e e

DOoChOd NA 0S0DE W FOUZINIE: ... ..t e e e e e e e e e e e e e e e

*Kryterium dochodowe — Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (tj. Dz.U. z 2017r.
poz. 1769 ze zm.)

art. 8 ust. 1 pkt 1 (osoba samotna — 634 zt.)

art. 8 ust. 1 pkt 2 ( osoba w rodzinie — 514 zt.)

Czy posiadane dochody wystarczajg na zabezpieczenie niezbednych potrzeb bytowych?
TAKO NIEO

Czy zachodzg okolicznosci, co do ktérych uruchomienie wsparcia z systemu pomocy spotecznej jest
konieczne?
TAKO NIEO

Jesli Tak, to w jakiej formie?
A) Pracy socjalnej poprzez :
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B) Przyznanie $wiadczen z zakresu pomocy spotecznej w formie:

PP
2
3 e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Czy w domu uczestnika jest biezaca woda? TAKO NIEO

Czy uczestnik ma dostep do urzadzen kuchennych i AGD? TAKDO NIEDO

Czy uczestnik ma mozliwos¢ samodzielnego przygotowywania positkow? TAKO NIEO

Jezeli Nie — to kto moze udzieli¢ pomocy w organizacji pOSHKU? ..........ooviiiiiiiiniiiii e,

Kto moze pomdc w przestrzeganiu dietetycznych nawykdw zywieniowych? ...............ccoovviviienn,

Czy uczestnik projektu ma w domu wiasny pokoj lub swobodne miejsce, w ktérym moze przebiegaé
spotkanie z odwiedzajagcymi go specjalistami wedtug ustalonego harmonogramu spotkarh — w ramach
realizowanego projektu?

TAKDO NIEO

UWAGI | WNIOSKI KONCOWE:
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CZESC 11 — wypetnia lekarz

Informacja dotyczaca stanu
zdrowia

(Ponizsze pytania stuzg do

TAK | NIE

. N O O
Czy jest Pan(i) ogolnie zdrowy(a)?
Czy w ciggu ostatniego roku leczyla) sie Pan(i) w| O O
szpitalu
Jesli tak, to z jakiego powodu?:
Czy aktualnie jest Pan(i) w procesie leczenia? 0 0
Jesli tak to z jakiego powodu:
Czy przyjmuje Pan(i) jakie$ leki? 0 0

Jesli tak, to jakie i w jakich dawkach?

Czy choruje lub chorowal(a) Pan(i) na ktdéra$ z nastepujacych choréb?

choroby serca(zawat miesnia sercowego, choroba

zebrania informacji . - . O O
. . wiencowa,wada serca, zaburzenia rytmu serca, zapalenie
koniecznych do wybrania mieénia sercowego)
odpowiedniej do stanu € 99,
zdrowia (_jl_ety |_zab|egow inne choroby ukiadu krazenia (nadcisnienie, niskie | O O
rehabilitacyjnych). o . K
cisnienie, omdlenia, dusznosci)
choroby ukfadu pokarmowego O O
(choroba wrzodowa zotadka, dwunastnicy, choroby jelit)
choroby watroby O O
(kamica, z6ttaczka, marskos$¢ watroby)
choroby uktadu moczowego O O
(zapalenie nerek, kamica nerkowa,
zaburzenia przemiany materii O O
(cukrzyca, dna moczanowa)
choroby tarczycy O O
(nadczynnosc¢, niedoczynno$¢, wole obojetne)
O O

choroba reumatyczna

16
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inne dolegliwosci, jakie?

O
osteoporoza
choroby uktadu kostno-stawowego (béle korzonkowe, 0
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, stawdw, stany po
ztamaniach)

e O

choroby zakazne, jakie?

O

Wyniki badan

Imieg i nazwisko lekarza
prowadzacego oraz kontakt

do niego.

UWAGI | WNIOSKI

KONCOWE:
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CZESC 111 — wypetnia dietetyk

wiek

wzrost

waga

waga docelowa

obwod brzucha

obwadd bioder

BMI

% tkanki thuszczowej

% wody

Informacja dotyczgca stanu

zdrowia nadwaga otytos¢ otytos¢ olbrzymia

od kiedy u Pana/i wystepuje nadwaga? -
(Ponizsze pytania stuzg do

zebrania informacji czy w rodzinie sg osoby otyle, jesli tak to kto? -
koniecznych do wybrania
odpowiedniej do stanu
zdrowia diety ).

czy ma Pan(i) alergie na pokarmy? Jesli tak to
na jakie? -

ile razy dziennie spozywa Pan (i) positki? —

w jakich godzinach? —

czy podjada Pan/Pani pomiedzy positkami jesli tak, to co najczesciej? -

- - = 5
czy uprawia Pan / Pani aktywnos¢ fizyczng~ TAK | NIE

UWAGI | WNIOSKI KONCOWE:

18
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CZESC IV —wypetnia psycholog

ocena nastawienia
psychicznego do procesu
odchudzania

(Powyzsze pytania stuzg do
zebrania informacji
koniecznych do okreslenia
stopnia motywacji uzyskania
wymiernych rezultatow w
procesie odchudzania).

Dlaczego chcesz sie odchudzac?

Co dla Ciebie znaczy byc¢ szczuplejszym?

lle chcesz wazy¢?

Kiedy, w jakich okoliczno$ciach siegasz po jedzenie?

Skad bierzesz wiedze o zdrowym odzywianiu i otytosci?

Czy interesujesz sie problemami zdrowego odzywiania i
otytosci?

Czy wykorzystujesz jakagkolwiek aktywnos¢ fizyczng, cwiczysz, biegasz,
chodzisz?

Czy positki jesz sama czy w towarzystwie innych oséb?

Jakie positki najbardziej lubisz?

Kiedy jeste$ najbardziej gtodny/a?

Jak spedzasz wolny czas?

Co lubisz robi¢?

Jakie masz zainteresowania?

Jakie nagrody stosowali rodzice za dobre zachowanie? Czy za dobre
wyniki w nauce?

Czy lubisz siebie takim jakim/g jeste$?

19
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Czy masz kompleksy?

Czego najbardziej nie lubisz w sobie?

W jakich sytuacjach sie denerwujesz, przezywasz stres?

Co chciatbys/chciataby$ zmieni¢ w sobie?

Czy czujesz sie szczesliwy/a?

Czy jestes lubiany przez innych , czy jeste$ akceptowany?

Jak oceniasz czy ludzie sg dobrzy czy Z1i?

Czy potrafisz kontrolowac swoje postepowanie?

UWAGI | WNIOSKI

KONCOWE:
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CZESC V — wypetnia pielegniarka

Informacja dotyczgca stanu
zdrowia

(Powyzsze pytania stuzg do
zebrania informacji
koniecznych do wybrania
odpowiedniej do stanu
zdrowia diety i zabiegow
rehabilitacyjnych
wspomagajacych proces
odchudzania).

TAK | NIE
czy samodzielnie Pan(i) wykonuje codzienne czynnosci?

O O
ktore z czynnosci dnia codziennego sprawiajg Panu(i) najwiecej
probleméw?
higiena osobista-kgpiel

igi i api . .
mycie zebow,

O O
higiena rak

O O
dobor odziezy

O O
zmiana odziezy

O O
dbanie o porzgdek- sprzgtanie mieszkania

O O
czy samodzielnie Pan(i) przygotowuje positki ?

O O
czy wychodzi Pan(i) na spacery?

O O
czy spotyka sie Pan(i) ze znajomymi?

O O

Jezeli TAK to prosze wpisac jak czesto

UWAGI | WNIOSKI

KONCOWE:
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CZESC VI — wypetnia rehabilitant

Informacja dotyczgca
stanu zdrowia i
sprawnosci ruchowej

(Powyzsze pytania stuzg do
zebrania informacji
koniecznych do wybrania
odpowiednich do stanu
zdrowia zabiegow
rehabilitacyjnych
wspomagajacych proces
odchudzania).

TAK | NIE

Czy jest Pan(i) ogolnie zdrowy(a)?

O O
Czy w ciagu ostatniego roku korzystat(a) Pan(i) z
zabiegow rehabilitacyjnych?

O O
Jesli tak to jakich?
Czy po zakonczeniu lub w trakcie odczuwat Pan/ Pani
jakies dolegliwosci? O O
Jesli tak to jakie?
Czy dolega Pnu/ Pani jaki$ bol (zwigzany z poruszaniem
sie) O O
Co go wzmaga?
Co wycisza?
Kiedy w ciggu dnia czuje sie pan/ Pani najlepiej?
Kiedy w ciggu dnia bol jest najwiekszy?
Czy w ostatnim czasie (2 lata) wystgpity jakie$ kontuzje,

?

urazy? . .
Jesli tak, to jakie?
Czy choruje pan/ Pani na jakie$ choroby?

O O

Jesli tak, to jakie:

22
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Czy przyjmuje Pan/ Pani leki?

O O
Jesli tak to prosze podac jakie
Czy bierze Pan/ Pani udziat w jakichs treningach,
aktywnosciach? O O

Jakich?

lle razy w tygodniu?

Jak czesto porusza sie Pan/ Pani pieszo? ( droga do sklepu, spacer)

Wypadki, urazy komunikacyjne, prosze poda¢ jakie:

Alergie

Jesli tak to na co?

UWAGI | WNIOSKI

KONCOWE:
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WZOR DZIENNIKA POSTEPOW
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Program spotkania:
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INDYWIDUALNA KARTAWIZYTY

Nazwa specjalisty: LEKARZ

[ F= = R 1 174 Y
R AR L= Ul od2= 11011 |

Wynik konsultacji:
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Wiedza Edukacja Rozwdj

M\ MALOPOLSKA

WOJEWODZTWA
MALOPOLSKIEGOD

WYWIAD ZYWIENIOWY 24-godzinny

IMIE INAZWISKO oo e e

DATA PRZEPROWADZENIAWYWIADU : .....cccooiiiiiiiiccin

Unia Europejska
INSTYTUCIA Europejski Fundusz Spoleczny

Zakgeznik nrl do indywidualnej karty wizyty dietetyka w dzienniku postepow.

Nazwa positku

Godzina spozycia
positku

Produkt/potrawa/napgj

Miara domowa
(tyzka, szklanka,
gars¢

I SNIADANIE

11 SNIADANIE

OBIAD

PODWIECZOREK

KOLACJA

PODJADANIE

*wywiad wypetniany w zalezno$ci od potrzeby monitorowania zalecen dietetyka
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Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj

¥

¥
?\ MALOPOLSKA RO@

INSTYTUC)A
WOJEWODZTWA
MALOPOLSKIEGD

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Zakgcznik nr 2 do indywidualnej karty wizyty dietetyka w dzienniku postepow.

Dziennik pomiarow

Data

Godzina

Waga

BMI

Pas

Biodra

10.

11.

12.

13.

14.

15.

*Dziennik uzupetniany kazdorazowo podczas wizyty.
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E Eoropeiskie MMALOPOLSKA  ROPS | wsnvrvon Unia Europejska

wiedza Edukacja Rozwéj ot WOJEWODZTWA Europejski Fundusz Spoteczny
o O MALOPOLSKIEGO

INDYWIDUALNA KARTAWIZYTY

Nazwa specjalisty: PSYCHOLOG

=102 R 1 174/ 4

VY MY CZASOWY GBS I e tnt et ten et et e ettt et et e e et et e et e e e e e eae re e e e e eaeens

Program sesji:




8
o . .
E Eoropeiskie MMALOPOLSKA  ROPS | wsnvrvon Unia Europejska

wiedza Edukacja Rozwéj ot WOJEWODZTWA Europejski Fundusz Spoteczny
o O MALOPOLSKIEGO

INDYWIDUALNA KARTAWIZYTY

Nazwa specjalisty: PIELEGNIARKA

D F= = R 1 174

VY MIAE CZASOWY GBI +vvnt et te ittt e ettt e et e e e et e et e et e e e e eaete e e e e eaeens

Program wizyty:
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o . .
E Eoropeiskie MMALOPOLSKA  ROPS | wsnvrvon Unia Europejska

wiedza Edukacja Rozwéj pbor WOJEWODZTWA Europejski Fundusz Spoteczny

MALOPOLSKIEGO

Zakgcznik nr 1 do indywidualnej karty wizyty pielegniarki w dzienniku postepow..

KARTA INDYWIDUALNEJ OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ

Wywiad

podpis pielegniarki
*wypetniany w zaleznosci od potrzeb.
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Fund usze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

¥
?\ MALOPOLSKA RO@

INSTYTUCIA
WOJEWODZTWA

.. MALOPOLSKIEGO

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Zakgcznik nr 2 do indywidualnej karty wizyty pielegniarki w dzienniku postepow.

INDYWIDUALNA KARTA TRENINGOW

PONIEDZIALEK

WTOREK

CZWARTEK

PIATEK

SOBOTA

NIEDZIELA

Scielenie t6zka

Porzadkowanie
szafy/szafek/

Codzienna zmiana
bielizny i
odziezy wierzchnigj

Schludny wyglad

Obowigzkowa kapiel

Spacer

Przygotowanie positkow
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Fundusze .[ﬂ. " .
E Europejskie I\ MALOPOLSKA  ROPS ' wsrviuon Unia Europejska

wiedza Edukacja Rozwéj WOJEWODZTWA Europejski Fundusz Spoteczny
MALOPOLSKIEGOD

Zakacznik nr 3 do indywidualnej karty wizyty pielegniarki w dzienniku postepow.

KARTA INDYWIDUALNEJ OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ

Kolejnos¢ wizyt/ Data wizyty Data wykonania badan
Wyniki badan Ocena stanu zdrowia

Podsumowanie
/ocena efektow/
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E Europajekie I\ MALOPOLSKA  ROPS ) LI Unia Europejska

wiedza Edukacja Rozwdj WOJEWODZTWA Europejski Fundusz Spoteczny
MALOPOLSKIEGO

INDYWIDUALNA KARTAWIZYTY

Nazwa specjalisty: REHABILITANT

D= e T 174 Y Y

ALY L= Ui o2 11011

Program spotkania:




o
Of
E Europejskie P\ MALOPOLSKA Ropg\ — Unia Europejska

wiedza Edukacja Rozwdj o s WOJEWODZTWA Europejski Fundusz Spoteczny

.. MALOPOLSKIEGO

Zakgcznik nr 1 do indywidualnej karty wizyty rehabilitanta w dzienniku postepow.

IMIE T INAZWISKO . .. ottt e e e e e e et e e e e e

Tabela pomiaru Krokomierza

Tydzien Pomiar
1

2

10

11

12

13

14

15

16

17

18
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Fundus . "'{ : :
E Europejskie W\ MALOPOLSKA  ROP O Unia Europejska

Wiedza Edukacja Rozwdj WOJEWODZTWA Europejski Fundusz Spoteczny
MALOPOLSKIEGO

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY
NA WYKONANIE ZABIEGOW PIELEGNACYJNYCH
| BADAN LABORATORYJNYCH

W zwigzku z uczestnictwem w projekcie pt. ,,Stop otytosci” — innowacyjna metoda
pracy z osobami niepelnosprawnymi intelektualnie, realizowanego w ramach Konkursu
na innowacje spoteczne organizowanego przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
w Krakowie w ramach Matopolskiego Inkubatora Innowacji  Spotecznych,
wyrazam zgode na wykonanie zabiegéw pielegnacyjnych i badan laboratoryjnych przez
pielegniarke - cztonka zespotu specjalistow w projekcie, ktére sg elementem pogtebionej
diagnozy wstepnej mojej osoby jako uczestnika projektu.

(miejscowos$é, data) (*czytelny podpis uczestnika projektu)

“ W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej lub ubezwtasnowolnionej, o$wiadczenie powinno by¢
podpisane zaréwno przez dang osobe jak réwniez przez jej prawnego opiekuna.
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_— V) o curone
E Europejskie W\ MALOPOLSKA  ROP O Unia Europejska

Wiedza Edukacja Rozwdj WOJEWODZTWA Europejski Fundusz Spoteczny
MALOPOLSKIEGO

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY
NA WYKONANIE BADAN PSYCHOLOGICZNYCH

W zwigzku z uczestnictwem w projekcie pt. ,,.Stop otylosci” — innowacyjna metoda
pracy z osobami niepetnosprawnymi intelektualnie, realizowanego w ramach Konkursu
na innowacje spoteczne organizowanego przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
w  Krakowie w ramach Matopolskiego Inkubatora Innowacji  Spotecznych,
wyrazam zgode na wykonanie badan psychologicznych przez psychologa - czitonka
zespotu specjalistbw w projekcie, ktore sg elementem pogiebionej diagnozy wstepnej
mojej osoby jako uczestnika projektu.

(miejscowosc¢, data) (*czytelny podpis uczestnika projektU)

“ W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej lub ubezwtasnowolnionej, o$wiadczenie powinno by¢é
podpisane zaréwno przez dang osobe jak réwniez przez jej prawnego opiekuna.
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_— ) o curone
E Europejskie I\ MALOPOLSKA  ROPS ' wsrvrvon Unia Europejska

Wiedza Edukacja Rozwdj vt WOJEWODZTWA Europejski Fundusz Spoteczny
ne MALOPOLSKIEGO

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
( w tym wizerunku).

W zwigzku z uczestnictwem w projekcie pt. ,,Stop otytosci” — innowacyjna metoda
pracy z osobami niepetnosprawnymi intelektualnie, realizowanego w ramach Konkursu
na innowacje spoteczne organizowanego przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
w Krakowie w ramach Matopolskiego Inkubatora Innowacji  Spotecznych,
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. moje dane osobowe beda przetwarzane wylgcznie na potrzeby realizacji projektu
»Stop otytosci” oraz jego ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach
testowania innowacji spotecznych;

2. moje dane osobowe moga zostaé¢ udostepnione innym podmiotom wytgacznie w celu
udzielenia wsparcia, realizacji projektu pt. ,Stop otytosci” oraz jego ewaluacji, kontroli,

monitoringu i sprawozdawczosci w ramach testowania innowacji spotecznych;

3. podanie danych jest dobrowolne, a odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci uczestnictwa w projekcie pt. ,,Stop otytosci”;

4. mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

(miejscowos$é, data) (*czytelny podpis uczestnika projektu)

“ W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej lub ubezwiasnowolnionej, o$wiadczenie powinno by¢
podpisane zaréwno przez dang osobe jak réwniez przez jej prawnego opiekuna.
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