ANKIETA
- zapotrzebowanie na forme¢ pomocy ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej”

1. Pleé:
] Kobhieta

L] Mezczyzna
2.Wiek: .o

3. Czy Pan/Pani jest zainteresowany/a skorzystaniem z uslug Asystenta osobistego osoby
niepelnosprawnej”?

o Tak

O Nie

4. Czy jest Pan/Pani mieszkancem gminy Tuchow?
o Tak
O Nie

5. Prosze o wskazanie rodzaju posiadanego przez Pana/Pania orzeczenia

o niepelnosprawnosci:

[1 orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnos$ci lub orzeczenie traktowane na réwni z
orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

[] orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie traktowane na
réwni z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci,

[J orzeczenie dla dzieci w wieku do 16 roku zycia posiadajagcych orzeczenie o
niepetnosprawnos$ci lacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci.

6. Prosze wskaza¢ przyczyne niepelnosprawnosci:
[] dysfunkcja narzadu ruchu,

[ ] dysfunkcja narzadu wzroku,

O zaburzenia psychiczne,

L1 dysfunkcje o podtozu neurologicznym,

0 dysfunkcja narzagdu mowy i stuchu,

O pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne,

[ 31 s <

7. Czy jest Pan/Pani aktualnie objety/a wsparciem w formie ushug asystenta osoby
z niepelnosprawnoscia lub uslug obejmujacych analogiczne wsparcie?
O Tak

O Nie



8. Czy w przypadku objecia wsparciem w ramach programu ma Pan/Pani mozliwos$é
wskazania osoby, ktora moglaby pehié funkcje asystenta osoby z niepelnosprawnoscia?
O Tak

O Nie

Dzigkujemy za wypetnienie ankiety!



