Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Zatacznik nr 7 do Regulaminu realizacji ustugi
Asystenta Osobistego Osoby z niepetnosprawnoscia
dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2026
przez Miejskie Centrum Wsparcia w Szczecinku.

Karta monitoringu swiadczonych ustug
w ramach Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciy”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

Dane uczestnika Programu:
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Dane osoby swiadczacej ustugi:
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Dane osoby przeprowadzajgcej monitoring:
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Wiasciwe zaznaczy¢:

Nie porusza sie

Sposdb poruszania sie samodzielnie ani z Z pomoca sprzetéw Samodzielnie
1 osoby z pomoca ortopedycznych
) niepetnosprawnoscia przedmiotéw
. . . [
w miejscu zamieszkania ortopedycznych O
O
. o Nie porusza sie
Sposdb poruszania sie S . .
samodzielnie ani z Z pomoca sprzetéw .
osoby z Samodzielnie
. , . pomoca ortopedycznych
2. niepetnosprawnoscia L
.. przedmiotéw =
poza .mlejsce:m ortopedycznych O
zamieszkania O

Czy osoba z niepetnosprawnoscia
potrzebuje czyjegos wsparcia do TAK NIE
poruszania sie poza miejscem O O
zamieszkania?

Program ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026
finansowany ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Solidarno$ciowego
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Czy osoba z niepetnosprawnoscia TAK
4, jest osobg samotnie 0
gospodarujacg?

NIE

Czy osoba z niepetnosprawnoscia
jest osobg zamieszkujaca

i gospodarujaca z inng osobg z 0

niepetnosprawnosciag?

TAK

NIE

Czy osoba z niepetnosprawnoscia
jest osobg, o ktdrej mowa w czesci
[l ust. 2 Programu, przebywajacg w

rodzinnej pieczy zastepczej, tj.: TAK
6. | dzieckiem lub osobg przebywajaca
w rodzinie zastepczej O

(spokrewnionej, niezawodowej lub
zawodowej) lub w rodzinnym domu

dziecka!?

NIE

Czy osoba z niepetnosprawnoscia
jest osobg, o ktérej mowa w czesci
[l ust. 2 Programu, przebywajgcg w

placéwce opiekunczo-
wychowawczej typu rodzinnego, tj.:

dzieckiem lub osobg przebywajacg O

w tej placdwce?, gdzie wytaczng
opieke sprawujg matzonkowie lub
osoba niepozostajgca w zwigzku
matzenskim

TAK

NIE

Czy osoba z niepetnosprawnoscia TAK
ma mozliwosé wsparcia bliskich? O

NIE

Czy osoba z niepetnosprawnoscia
korzysta z innych form wsparcia,
np.: ustugi sgsiedzkie, ustugi
opiekuncze, specjalistyczne ustugi 0
opiekuncze, osoba prywatnie
optacana, domy dziennego pobytu?

TAK

NIE

Czy osoba z niepetnosprawnoscig
korzysta z innych form wsparcia
finansowanych z Funduszu
: - O
Solidarnosciowego?

TAK
10.

NIE

11. Prosze ocenic ogolny stopien zadowolenia z wykonanej ustugi.
[ Bardzo dobry [ Sredni O Bardzo zty

O pobry O zty O Trudno powiedzie¢

12. Czy asystent byt obecny podczas monitoringu?

O Tak O Nie
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13. Czy ma Pan/i uwagi do pracy asystenta?

O Tak O Nie

14. Jezeli tak to jakie?

Podpis uczestnika Programu

Podpis osoby przeprowadzajgcej monitoring
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