MATERIAt PRZYKEADOWY

INFORMACJE KOMPLEKSOWE NA TEMAT OSOBY
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA
MIESZKAJACEJ W DOMU WSPOLNOTY L’ARCHE /
CZLONKA WSPOLNOTY L'ARCHE

Informacje dostepne tylko dla os6b upowaznionych

Data sporzadzenia :

dd/mm/rok

Data ostatniej
aktualizacji

dd/mm/rok

IMIE | NAZWISKO

CZESC | - DANE PODSTAWOWE | KONTAKTOWE

1. Imie/ imiona i nazwisko

6. dane kontaktowe osoby referencyjnej / rzecznika/ lub asystenta towarzyszacego

osobie

a. imieinazwisko
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7. PESEL

8. Adres zamieszkania
(wypetnia sie, jezeli osoba mieszka poza domem Wspdlnoty L’Arche)

9. Adres zameldowania
(wypetnia sie, jezeli adres jest inny niz adres zamieszkania)

10. Dokumenty
a. numeriseria dowodu osobistego

b. data waznosci dowodu osobistego

[d [d [m [m [r [r [r [r |
c. dowdd osobisty zostat wystawiony przez

d. inne waine dokumenty
(informacje na temat uptywu terminu waznosci poszczegdlnych dokumentdw oraz
miejsca ich przechowywania)

11. Niepetnosprawnos¢
a. Stopien niepetnosprawnosci

b. Termin uptywu orzeczenia
( jezeli orzeczenie zostato wydane na czas okreslony)
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12. Ubezwtasnowolnienie
(wypetnic jesli osoba jest ubezwtasnowolniona)
a. Informacje na temat ubezwtasnowolnienia
(zwtaszcza w zakresie stopnia ubezwfasnowolnienia, czasu od kiedy osoba jest
ubezwtasnowolniona, ewentualnie informacja o toczgcym sie procesie ubezwtasnowolnienia i
miejscu przechowywania stosownych dokumentow)

b. Imieinazwisko kuratora osoby ubezwtasnowolnionej czesciowo lub imie i nazwisko
opiekuna prawnego osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie

13. Miejsce pracy lub warsztaty terapii zajeciowe;j
a. Oficjalna nazwa
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3. Spotkania Komitetu Przyjmowania? do Wspdlnoty L’Arche

Celem spotkania jest podjecie decyzji czy aplikant powinien by¢ przyjety na wstepne
pierwszy czas okresu probnego. Decyzja zostaje podjeta po konsultacji z mieszkaricami
domu.

4. Nastepne spotkanie Komitetu Przyjmowanie do Wspdlnoty L'Arche

Odbywa sie po kazdej wizycie kandydata w ramach okresu préobnego, by zdecydowac
czy aplikant powinien by¢ przyjety jako cztonek wspdlnoty lub kontynuowac staz.

Czas trwania stazu nie powinien by¢ skracany.

2 Komitet przyjmowania do Wspdlnoty sktada sie z cztonkéw wspdlnoty wyznaczonych przez Odpowiedzialnego
za Wspdlnote i Rade Wspdlnoty. Przyktadowo sktad komitetu moze zarysowywac sie nastepujgco:
Odpowiedzialny za Wspdlnote, dwdch asystentéw dtugoterminowych zwigzanych z domem do ktérego ma sie
odby¢ przyjecie, cztonek zarzgdu oraz psycholog znajgcy wspdlnote.
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KARTA ZGtOSZENIA OSOBY Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA
INTELEKTUALNA

1. Imie i nazwisko osoby zgtaszanej:

2 Data i MiEJSCE UrOUZENIA . .  uuiiiiieieieeee e eeccie e ee e ee et ae e e e e e e e e e s anaareaaeaeeaeeeeean seees
3 FANo [T = 18 (11K 4 = L LT TR
4 N[ g T e =Y (=] Yo LU

Osoba zamieszkuje (prosze zaznaczy¢ odpowied?):

zrodzing
b. w Domu Pomocy Spotecznej
C INNE ot

Wyznanie osoby zgtaszanej (zaznacz odpowiedz)
czy praktykuje? TAK NIE

b. czy osoba jest ochrzczona? TAK NIE

C. czy osoba byta u | Komunii Sw.? TAK NIE

d. czy osoba byta u Bierzmowania? TAK NIE
7. Czy osoba jest ubezwtasnowolniona? (zaznacz odpowiedz):
TAK NIE

jezeli tak, to kto sprawuje opieke?
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* - rodzice

* - kurator
prosze zaznaczy¢ wiasciwg odpowied? i podac: imie, nazwisko, adres,
nr telefonu opiekuna prawnego lub kuratora

8 Prosze podac zrédta utrzymania osoby:
9. Czy osoba posiada zobowigzania finansowe wobec 0sdéb trzecich, jesli tak to w jaki
stopniu?

10. Czy osoba wymaga wsparcia w zarzgdzaniu swoim majgtkiem? Jesli tak, to jakiego
rodzaju wsparcie jest konieczne?

11. Czy uczeszcza do warsztatow terapii zajeciowej, Srodowiskowego domu pomocy lub
innych placéwek podobnego typu? Jesli tak, prosze podac adres osrodka
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Czy osoba JEST, BYLA lub NIE BYtA (prosze wpisa¢ odpowiedz):
w bliskim, intymnym zwigzku z inng osobg ?

w zwigzku matzeniskim?

czy osoba ma dzieci?

Niepetnosprawnosc intelektualna u osoby zgtaszanej jest zwigzana z:

(prosze zaznaczy¢ lub wpisa¢ odpowiedz)

a.
b.
C.

o 0 T ow

17.

18.

zespotem Downa
madzgowym porazeniem dzieciece zapaleniem opon mézgowych

Stwierdzono niepetnosprawnos¢ w stopniu (prosze zaznaczy¢ odpowiedz):
lekkim

umiarkowanym

znacznym

Czy niepetnosprawnosci towarzyszy (prosze podkresli¢ odpowiedz)

choroba psychiczna

epilepsja, jesli tak, to jak czesto wystepujg ataki?......ccccoeeeeiiiiieiiiii e,
alergia, jesli tak tO N COP .o
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19. Prosze oceni¢ kontakt osoby z otoczeniem? (prosze podkresli¢ odpowiedz)
tatwy, spontaniczny
b. utrudniony

brak kontakt

Q

20. Czy u osoby pojawiajg sie zachowania, ktére moga by¢ ktopotliwe dla innych?
TAK NIE

Jezeli tak to jakie?(prosze podkresli¢ odpowiedz)

a. izolowanie sie

b. konfliktowos¢

C. agresywnos¢

d. nadmierna seksualnosc¢

e. INNE, JAKIE? oeveieeieee ettt ee e e e st e ae e e e erae e e e eennareeas

21. Jak osoba reaguje w sytuacjach trudnych?

22. Jakie sg obawy i trudnosci osoby w codziennym zyciu? (prosze krétko opisad)

N
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23. Co dla osoby jest wazne? Co lubi?

24, Prosze opisac jak wyglada dzien osoby (prosze opisac):
RANEK:
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Kwestionariusz medyczny dla osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualng,

ubiegajacej sie o przyjecie do wspdlnoty L’Arche

/ imie i nazwisko kandydata /

Uprzejmie prosimy lekarza sprawujgcego opieke medyczng nad kandydatem o informacje dotyczace stanu
zdrowia danej osoby. Pomoze to nam ustali¢, na ile Wspdlnota L’Arche jest w stanie zaspokoi¢ potrzeby
zdrowotne kandydata.

Formularz zawiera ogdlne informacje zdrowotne na temat kandydata. W przypadku kontynuowania procesu
przyjmowania do Wspdlnoty, moze zaistnie¢ potrzeba uzyskania dodatkowych, bardziej szczegétowych lub
aktualniejszych danych, o czym zostang Parnstwo poinformowani.

1.Imie i nazwisko oraz specjalizacja lekarza wypetniajgcego ankiete oraz od kiedy prowadzi
pacjentke:

2. Diagnoza niepetnosprawnosci:

a. czy znana jest przyczyna niepetnosprawnosci, jesli tak - to jaka?

b. wiek, w ktérym rozpoznano u osoby niepetnosprawnos¢ intelektualna:
3.Stan psychiczny

a. Czy dana osoba ma zaburzenia psychiczne?

b. Czy bywa niespokojna, gwattowna?

c. Czy miewa stany obnizonego nastroju?

d. Czy stanowi niebezpieczenstwo dla siebie lub innych?

e. Czy istnieje zagrozenie samobdjstwem?

f. Prosze podac¢ okolicznosci w jakich mogg sie pojawié zaktdcenia psychiczne:

4.Komunikacja

N
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a. W jaki sposdb osoba komunikuje sie z otoczeniem?

b. Czy wystepujg trudnosci w komunikowaniu sie, jesli tak - to jakie?
5. Czy istniejg wady wzroku, jesli tak - to jakie?

6. Czy istniejg wady stuchu, jesli tak - to jakie?

7. Czy osoba korzysta z okularéw lub aparatu stuchowego?

8. Czy dana osoba cierpi na epilepsje? Jesli tak, to prosze podac typ, czestotliwosc i
okolicznosci wystepowania napadéw?

9. Prosze podac dane odnosnie ewentualnej niepetnosprawnosci fizycznej, deformacji ciata
lub innych dolegliwosci:

a. czy stan fizyczny osoby wymaga stosowania dodatkowych przyrzagdéw / pomocy?

10. Prosze podac daty przebytych w przesztosci wazniejszych choréb i operacji oraz
pobytow w szpitalu. Czy wskazane sg wizyty kontrolne? Jesli tak, to jak czesto i u jakiego
lekarza?

11. Pod opieka jakich specjalistow znajduje sie kandydat obecnie? Czy cierpi na przewlektia
chorobe somatycznga, jesli tak to jakg?

12. Jaki jest obecnie stan zdrowia danej osoby? Jesli sie pogarsza - to w jakiej dziedzinie?
13.Czy osoba zazywa leki?

a. leki zazywane systematycznie/ nazwa, dawka, czestotliwos¢, od kiedy zazywane?/

b. leki zazywane sporadycznie, w razie potrzeby

c. Czy stwierdzono uczulenia na jakis lek? Jaki?

d. Czy stwierdzono nieskutecznos¢ jakichs lekow w przypadku danej osoby, jesli tak to
ktdrych?

14. Jakie antybiotyki byty podawane w ostatnim roku?

15. Czy wymagana jest specjalna dieta? Jesli tak, to z jakiego powodu? Czego osoba nie
moze jes¢?

16.Czy stwierdzono jakis rodzaj alergii? Jesli tak, to na co osoba jest uczulona? Jakie s3
objawy alergii?

17. Opieka dentystyczna

a. Jaki jest stan ogdlny uzebienia?

b. Czy osoba nosi protezy?

c. Czy protezy sg we wtasciwym stanie?

d. Czy stwierdza sie inne nieprawidtowosci w obrebie jamy ustnej, jesli tak - to jakie?
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18. Natogi np. palenie papierosow lub inne

19. Inne wazne informacje, np. choroby na ktére osoba moze by¢ podatna

data wypetnienia ankiety data, podpis, pieczec lekarza

N

50/ czesev LARCHE® Informacje na temat Osoby


Michał
Untitled-1


MATERIAt PRZYKEADOWY

Indywidualny Plan Wsparcia

Czesc | Plan

1. Imie i nazwisko wspieranej osoby:

2 Opis wsparcia, realizowanego dziatania:

3. Metody dziatania, zastosowane udogodnienia, srodki uzyte do realizacji planu:
4, Termin realizacji zatozonych dziatan, terminy kontrolne:
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5. Osoby odpowiedzialne za realizacje planu:

F
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Czesc¢ Il Ewaluacja realizacji planu

1. Imieinazwisko wspieranej osoby:

ICELAND
LIECHTENSTEIN
NORWAY

grants FUNDACJA N czeéé V / 5 3

BATOREGO S



Michał
Untitled-1




