URZAD MARSZALKOWSKI
WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

KARTA ZGtOSZENIA

DO PROJEKTU OSIEK ,,DOBRY BRAT”

- REHABILITACJA DLA OSOB NIEPELENOSPRAWNYCH WRAZ Z OPIEKUNAMI.

OSOBA NIEPELtNOSPRAWNA, OPIEKUN RODZINNY, WOLONTARIUSZ (niepotrzebne skreslic).
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NUMER TELEFONU: ettt enseeeees
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OGRANICZENIA FUNKCJONALNE:

ZGODA NA PRZYSTAPIENIE DO PROJEKTU ..iviiiieiieiieieieteeieetesaestaesteestessaesaaesaeessessreessaesssessesssesssessnsssnenees
data i podpis osoby zgtaszajacej

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (w tym wizerunku)
dla potrzeb realizacji projektu Rehabilitacja w Domu Osoby Niepetnosprawnej — Cztonka COC realizowanego
przez Stowarzyszenie Centrum Ochotnikéw Cierpienia i prowadzonej w zwigzku z nim ewidencji.

data i podpis osoby zgtaszajacej
Zataczniki obowigzujace dla oséb niepetnosprawnych:
1. KOPIA ORZECZENIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI.

2. WYPEENIONA KARTA FIM.
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URZAD MARSZALKOWSKI
WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

Karta oceny stanu osoby niepetnosprawnej wg zmodyfikowanej skali FIM
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Adres zamieszkania

PESEL coovoveceveecteeeeeeeeeeeesesee e
Czynnos¢ Stopient samodzielnosci samodzielnie Z niesamodzielnie
pomocy

Samoobstuga Spozywanie positkdow
Dbatos¢ o wyglad zewnetrzny
Kapiel
Ubieranie gérnej czesci ciata
Ubieranie dolnej czesci ciata
Toaleta

Kontrola Oddawanie moczu

zwieraczy Oddawanie stolca

Mobilnosé Przechodzenie z t6zka na krzesto
lub wézek inwalidzki
Siadanie na muszli klozetowej
Wchodzenie pod prysznic lub do
wanny

Lokomocja Chodzenie lub jazda na wozku
inwalidzkim
Schody

Komunikacja Zrozumienie
Wypowiadanie sie

Swiadomos¢ Kontakty miedzyludzkie

spoteczna Rozwigzywanie problemoéw
Pamieé

SUMA

Zaznaczy¢ X we wiasciwej kolumnie.

(Miejscowos¢, data, podpis osoby wypetniajgcej Karte)
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