

Załącznik nr 5 do Regulaminu 
Regulaminu rekrutacji i udziału w programie „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026



Karta oceny indywidualnej sytuacji osoby z niepełnosprawnością

dotyczy Pana / Pani ....................................................................................
zam. ………………………………...........................................................................
nr telefonu: .....................................................................................................


I. Zakres wsparcia w czynnościach życia codziennego osoby niepełnosprawnej (maks. 20 pkt):

	Nr
	Czynność
	Odpowiedź
	Punkty

	
1
	Czy osoba z niepełnosprawnością wymaga wsparcia w czynnościach samoobsługowych (np. utrzymanie higieny osobistej)?
	Tak ☐ / Nie ☐
	Tak – 5 pkt Nie – 0 pkt

	
2
	Czy wymaga wsparcia w przemieszczaniu się poza miejscem zamieszkania (np. spacer, wizyta w placówce zdrowia, sklepie)?
	Tak ☐ / Nie ☐
	Tak – 5 pkt Nie – 0 pkt

	3
	Czy wymaga wsparcia w podejmowaniu aktywności życiowej i komunikowaniu się z otoczeniem?
	Tak ☐ / Nie ☐
	Tak – 5 pkt Nie – 0 pkt

	
4
	Inne czynności wymagające wsparcia (opisane przez opiekuna)
	Tak ☐ / Nie ☐
	Tak – 5 pkt Nie – 0 pkt (opcjonalnie)

	Suma częściowa (I)
	
	
	
… / 20 pkt


[bookmark: ÿþc]II. Forma funkcjonowania osoby z niepełnosprawnością (maks. 5 pkt):

	Kryterium
	Opis
	Punkty

	Czy osoba z niepełnosprawnością stale przebywa w domu i nie korzysta z żadnej placówki (np. szkoła, WTZ, ŚDS,)?
	Tak ☐ / Nie ☐
	Tak – 5 pkt Nie – 0 pkt

	
Suma częściowa (II)
	
	
… / 5 pkt


III. Sytuacja życiowa i zawodowa opiekuna (maks. 5 pkt)
	Kryterium
	Opis
	Punkty

	Czy opiekun osoby z niepełnosprawnością jest nieaktywny zawodowo z powodu sprawowania opieki i ma ograniczone możliwości podjęcia pracy?
	Tak ☐ / Nie ☐
	Tak – 5 pkt Nie – 0 pkt

	
Suma częściowa (III)
	
	… / 5 pkt


[bookmark: ÿþl]



IV. Podsumowanie:

	
Obszar
	Maksymalna liczba punktów
	Uzyskane punkty

	I. Zakres wsparcia w czynnościach życia codziennego
	20
	…

	II. Forma funkcjonowania
	5
	…

	III. Sytuacja opiekuna
	5
	…

	Łączna liczba punktów
	30
	… /30




Dodatkowe informacje dotyczące oceny kryteriów dodatkowych (punktowych) .
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

Dodatkowe informacje dotyczące rekrutacji . 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

Data rekrutacji: ...................................................................

Podpisy członków komisji rekrutacyjnej:

1. ………………….................................……………. 

2. ………………….................................……………. 


…………………………………………………………………………………………..
Podpis osoby zatwierdzającej/ Kierownika OPS w Lubniu
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Nr  Czynność  Odpowiedź  Punkty  

  1  Czy osoba z niepełnosprawnością wymaga wsparcia  w czynnościach   samoobsługowych   (np.   utrzymanie   higieny  osobistej)?  Tak  ☐   / Nie  ☐  Tak   –   5   pkt  Nie  –   0  pkt  

  2  Czy   wymaga   wsparcia   w   przemieszczaniu   się   poza   miejscem zamieszkania (np. spacer, wizyta w  placówce zdrowia,  sklepie)?  Tak  ☐   / Nie  ☐  Tak   –   5   pkt  Nie  –   0  pkt  

3  Czy   wymaga wsparcia   w   podejmowaniu   aktywności  życiowej   i   komunikowaniu   się   z   otoczeniem?  Tak  ☐   / Nie  ☐  Tak   –   5   pkt  Nie  –   0  pkt  

  4  Inne   czynności   wymagające   wsparcia   (opisane   przez  opiekuna)  Tak  ☐   / Nie  ☐  Tak  –   5 pkt  Nie  –   0 pkt  (opcjonalni e )  

Suma  częściow a  (I)      … / 20  pkt  

II .   Forma   funkcjonowania osoby z   niepełnosprawnością (maks. 5  pkt):    

Kryterium  Opis  Punkty  

Czy   osoba z   niepełnosprawnością stale   przebywa   w   domu i   nie  korzysta  z   żadnej   placówki (np. szkoła,   WTZ, ŚDS, )?  Tak  ☐   / Nie  ☐  Tak   –   5   pkt  Nie  –   0  pkt  

  Suma   częściowa   (II)     … / 5  pkt  

III.   Sytuacja   życiowa   i zawodowa   opiekuna (maks.   5  pkt)  

Kryterium  Opis  Punkty  

Czy opiekun osoby z niepełnosprawnością jest nieaktywny  zawodowo z powodu   sprawowania   opieki   i   ma   ograniczone   możliwości   podjęcia   pracy?  Tak  ☐   / Nie  ☐  Tak   –   5   pkt  Nie  –   0  pkt  

  Suma   częściowa   (III)   … / 5  pkt  

       

