Prosze o zaznaczenie wlasciwej opcji poprzez postawienie znaku ,,x” w kratce obok.

PZO. .cccovviiiiiiiiiiiiii

Ankieta do wniosku o wydanie orzeczenia dotyczaca funkcjonowania osoby orzekanej

dla potrzeb Powiatowego Zespolu ds Orzekania o Niepelnosprawnosci w Plocku
(dotyczy os6b powyzej 16 roku zycia)

Imie i NazZWiSKO 0SODY ZAINTEIESOWANE] .....cccueiruiirerieriiriiienieeriteeteeieesteeaeesetesteesssbeeessseeessseeesnsnens

Imie i nazwisko przedstawiciela UStAWOWEZO .......c.cevevierriiieiniiieinieeinieeeireeesreessiaeessareesssaeessssneeesenns

(wypehi¢, gdy wnioskodawcg jest dziecko w wieku 16-18 lat lu osoba ubezwlasnowolniona)
CZESC I
Sytuacja spoleczna osoby orzekanej

1. Zdolnos¢ do samoobstugi:

czy wymaga Pan/Pani pomocy w utrzymaniu higieny osobistej OTAK ONIE

jesli TAK, prosze wymienic OBTaniCZeNia ......ceevueerrueerueerrierniierteesteeseestessteesbeeeesaseeeesseeessaseeeas
czy wymaga Pan/Pani pomocy w ubieraniu i rozbieraniu sie OTAK  ONIE
jesli TAK, prosze wymieniC OGraniCZeIia ......ceeeeveeervereirereieeeesieeesiseeesiseeessseeeesssnssseeesessnsneeeenns
czy wymaga Pan/Pani pomocy w spozywaniu positkow OTAK  ONIE
jesli TAK, prosze Wymienic OZraniCZeNia ......ccueeverrueerveerreeneeriieeseeesseesseesseessssesessseesssseessssseens

2. Zdolno$¢ do poruszania sie:

czy jest Pan/Pani w stanie poruszac sie samodzielnie OTAK  ONIE
czy porusza sie Pan/Pani z pomocg innej osoby OTAK ONIE
czy korzysta Pan/Pani ze sprzetu ortopedycznego OTAK ONIE
JESHE TAK, JAKI 10 SPIZEL ceuvviiiieiiieiieeiteeite et e st e et et e st esttesbeesttesabe e stesbeesssesssaeesnssaeesssaessnsseens

3. Zdolnos¢ do widzenia:
O pelna 00 ograniczona O osoba niewidoma

jesli ograniczona, w jaKim ZaKIeSIe .........cceeviieruieniiiiiiirieeecee ettt e e e e e s



4. Czy ma Pan/Pani problemy z pamiecia OTAK ONIE

5. Czy ma Pan/Pani problem ze skupieniem uwagi OTAK ONIE

6. Czy chetnie przebywa Pan/Pani w towarzystwie innych os6b OTAK ONIE

7. Zdolnos¢ prowadzenia gospodarstwa domowego:

sprzatanie [0 samodzielnie (] z pomoca
robienie zakupow [0 samodzielnie 0z pomoca
gotowanie [0 samodzielnie [0z pomoca
ITIIIE Lottt ettt ettt h ettt e b et be et et e bt e eaee

8. Sytuacja materialna:

Zrédlo utrzymania:

00 wynagrodzenie za prace O osoba bezrobotna
00 emerytura/renta [0 iNNe (JAKI®) vveevevreeerreeeieeeeieeceieeeeveeeeeeeeseee e
Czy korzysta Pan/Pani z pomocy MOPS lub GOPS OTAK ONIE

9. Warunki mieszkaniowe:

JICZDA IZD vt e e e
liczba 0s6b wspolnie zamieszkujacych .........ccoecveevienienniiniienniieeeien.
SPOSOD OZIZEWANIA ...veieieeiieeiieeiieeieeriteeteesetesteesstesseessseeessseessnseeens

biezgca woda OTAK  ONIE

CZESC II
Sytuacja zawodowa osoby orzekanej
(wypelniaja osoby w wieku 18 - 65 lat)

1. Wyksztalcenie (posiadane wyksztalcenie nalezy poda¢ wedhig poziomu szkoty ukonczonej):
[ mniej niz podstawowe O zasadnicze zawodowe O wyzsze zawodowe /licencjat/
O podstawowe O Srednie /LO/ O wyzZsze

O gimnazjalne O Srednie /technikum/



2. Inne wyksztalcenie (w tym kontynuacja nauki):

5. Znajomos¢ obshugi komputera: OTAK  ONIE
6. Prawo jazdy: OTAK ONIE
jesli TAK, jaka kategoria ........ccceeeueerercuvneeenennns

7. Znajomosc¢ jezykow obcych: OTAK ONIE

8. Poziom znajomosci jezykoéw obcych (wymieni¢ jakie jezyki na jakim poziomie):

9. Ogolny staz pracy (W LataCh): .....couieeieiieeeeeeee ettt st ettt be e e e e e

10. Wykonywane zawody:



11. Aktualnie wykonywana praca (stanowisko pracy, wykonywane czynnosci, obstugiwane urzadzenia):

12. Przyczyna i czas zaprzestania ostatniego zatrudnienia:
OJ stan zdrowia [J umowa na czas okreSlony

00 redukcja etatow OJ inne

13. Nabyte umiejetno$ci zawodowe (w tym umiejetnosci obstugi maszyn i urzadzen):



