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ARKUSZ SAMOOCENY SENIORA
Zatacznik do wniosku o zawarcie umowy o realizacje bonu senioralnego

Arkusz stuzy poznaniu codziennych potrzeb seniora i rodzaju pomocy, ktérej potrzebuje. Prosze zaznaczy¢ odpowiedzi
zgodne z obecng sytuacja. Nie ma odpowiedzi dobrych ani ztych. W razie potrzeby senior moze wypetnic arkusz z pomoca
bliskiej osoby.

I. DANE SENIORA
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Arkusz wypetniam: [J samodzielnie [J z pomoca innej osoby

Il. JAK RADZE SOBIE NA CO DZIEN?
Prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz przy kazdej czynnosci:

Czynnosc Jak sobie radze?

Przygotowanie positku [ samodzielnie

O potrzebuje niewielkiej pomocy

[0 potrzebuje duzej pomocy

[ nie dotyczy / nie wykonuje
Robienie zakupdéw [0 samodzielnie

[ potrzebuje niewielkiej pomocy

[0 potrzebuje duzej pomocy

[ nie dotyczy / nie wykonuje
Pomoc w spozyciu positkow [ samodzielnie

O potrzebuje niewielkiej pomocy

O potrzebuje duzej pomocy

[ nie dotyczy / nie wykonuje
Sprzatanie i utrzymanie porzadku [ samodzielnie

O potrzebuje niewielkiej pomocy

[0 potrzebuje duzej pomocy

[ nie dotyczy / nie wykonuje
Pranie i dbanie o odziez [ samodzielnie

O potrzebuje niewielkiej pomocy

O potrzebuje duzej pomocy

[ nie dotyczy / nie wykonuje

Ubieranie sie [ samodzielnie
[ potrzebuje niewielkiej pomocy
O potrzebuje duzej pomocy
[ nie dotyczy / nie wykonuje

Mycie sie i codzienna higiena O samodzielnie
[ potrzebuje niewielkiej pomocy
[0 potrzebuje duzej pomocy
[ nie dotyczy / nie wykonuje
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Korzystanie z toalety O samodzielnie
[ potrzebuje niewielkiej pomocy
[0 potrzebuje duzej pomocy
[ nie dotyczy / nie wykonuje
Poruszanie sie po mieszkaniu O samodzielnie
[ potrzebuje niewielkiej pomocy
[0 potrzebuje duzej pomocy
[ nie dotyczy / nie wykonuje

Wyjscie z domu / spacer O samodzielnie
O potrzebuje niewielkiej pomocy
O potrzebuje duzej pomocy
[ nie dotyczy / nie wykonuje
Zatatwianie spraw urzedowych [ samodzielnie
O potrzebuje niewielkiej pomocy
O potrzebuje duzej pomocy
[ nie dotyczy / nie wykonuje

JAK CZESTO POTRZEBUJE POMOCY?

[0 codziennie

[ kilka razy w tygodniu
[ raz w tygodniu

O rzadziej

[ tylko w okreslonych sytuacjach

W jakich porach dnia pomoc jest najbardziej potrzebna?
O rano

0 w potudnie

[ po potudniu

[0 wieczorem

[ w réznych porach

IV. KTO OBECNIE MI POMAGA?

[ matzonek / partner [ dzieci [ wnuki O inni krewni [ sgsiedzi / znajomi [J opiekun / ustugi opiekuricze 1 nikt regularnie
Czy osoby, ktore obecnie pomagajg, moga zapewnié¢ mi wystarczajgcg pomoc?

O TAK O NIE O CZESCIOWO

Jezeli nie lub tylko czesciowo, prosze krétko opisa¢, dlaczego:
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V. W JAKIM ZAKRESIE NAJBARDZIEJ POTRZEBUJE WSPARCIA?
Prosze wskaza¢ maksymalnie trzy najwazniejsze potrzeby:

Vl. DODATKOWE INFORMACIJE
Czy s3 trudnosci lub okolicznosci, o ktdrych pracownik GOPS powinien wiedzie¢, aby wtasciwie oceni¢ Pana/Pani potrzeby?

VIl. OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze odpowiedzi zawarte w arkuszu przedstawiajg mojg sytuacje i potrzeby w codziennym funkcjonowaniu.
Przyjmuje do wiadomosci, ze arkusz ma charakter pomocniczy i stuzy rozpoznaniu moich potrzeb.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis seniora/przedstawiciela/petnomocnika

Informacja: Wypetnienie arkusza samooceny nie przesadza o przyznaniu bonu senioralnego. Uprawnienie i zakres mozliwego wsparcia
ustalajg wtasciwy podmiot zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zasadami programu.
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