¢ Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej

Zatgcznik 1 do Umowy.

Zgtoszenie zakresu czynno$ci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciami”- edycja 2023

Prosze wskazac¢ znakiem ,X” ten zakres czynnosci, w ktorych jest potrzeba wsparcia:

1)  wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej i czynnosciach
pielegnacyjnych:
a)  myciu gtowy, myciu ciata, kapielil,
b)  czesaniull,
c) goleniull,
d)  obcinaniu paznokci rak i négl],
e)  zmianie pozycji, np. przesiadaniu sie z tdzka/krzesta na wdzek, utozeniu sie w tézkuld,
f) zapobieganiu powstania odlezyn lub odparzenl],
g)  przygotowaniu i spozywaniu positkéw i napojowLl],
h)  staniutdzka i zmianie poscielil];
2)  wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél spotecznych (w przypadku

samodzielnego zamieszkiwania):

a) pomoc w sprzataniu mieszkania, w tym urzgdzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz
wynoszeniu $Smiecill,

b)  dokonywaniu biezgcych zakupow (w towarzyszenie osoby niepetnosprawnej w sklepie — np.
informowanie jej o lokalizacji towaréw na pétkach, podawanie towardéw z potek, wktadanie
towardw do koszyka/wdzka sklepowego, niesienie koszyka (maksymalnie do 5 kg), prowadzenie
wdzka osoby niepetnosprawnej lub wézka sklepowego, pomoc przy kasie L,

c) myciu okien[],

d)  wutrzymywaniu w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajgcego codzienne funkcjonowanie (np.
wozek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do zebdw, elektryczna golarka,
etc.)O,

e) praniuiprasowaniu odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbidr z pralni (w obecnosci

osoby niepetnosprawnej)],
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f)

g)

podaniu dziecka do karmienia, podniesieniu, przeniesieniu lub przewinieciu gol],
transporcie dziecka osoby niepetnosprawnej np. odebraniu ze szkoty (wytgcznie w obecnosci

osoby niepetnosprawnej)L];

3) wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a)
b)
c)
d)

e)

f)

pchanie wdzka osoby niepetnosprawnejl],

pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych (np. schody, krawezniki, otwieranie drzwi)[],
pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym i stabowidzgcym0],

pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z: tramwaju, autobusu, samochodu, pociggul],
asystowanie podczas podrdzy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do transportu
0s6b niepetnosprawnych oraz takséwkami lub innym srodkiem transportul,

transport uczestnika Programu samochodem osoby niepetnosprawnej lub asystental];

4) wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:

a)  wyjscie na spacerl],

b)  asystowanie podczas obecnosci osoby niepetnosprawnej w: kinie, teatrze, muzeum, restauracji,
miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc.L],

c)  wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy (np. rozmowie z
urzednikiem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie, wypetnianiu
formularzy)d,

d) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie [,

e) notowanie dyktowanych przez klienta tresci recznie i na komputerzell,

f) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas: wizyt lekarskich, zabiegdw rehabilitacyjnych, éwiczen
fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni, wyjsciu na spacerl],

g)  wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych (w obecnosci osoby niepetnosprawnej)1.

Mi€jSCOWOSE vverecrrcerereeeerrerreeene. ,data e,

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)
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