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Załącznik nr 2 Ocena indywidualnej sytuacji osoby z niepełnosprawnością do Regulaminu Rekrutacji i świadczenia usług w ramach Projektu pn. 
„Asystencja osobista wsparciem w niezależnym życiu osób z niepełnosprawnościami”  

Dane kandydata 

• Imię i nazwisko: ______________________________________________________________________ 

• Data urodzenia: ______________________________________________________________________ 

• Adres zamieszkania: ___________________________________________________________________ 

• Numer telefonu: ______________________________________________________________________ 

Stopień niepełnosprawności / orzeczenie: ________________________________________________________ 

KRYTERIA OCENY FORMALNEJ OCENA        Uwagi 

Karta zgłoszeniowa jest kompletnie i prawidłowo wypełniona (tj. wszystkie 
pola wniosku zostały wypełnione merytoryczną treścią lub odpowiednio 
zaznaczone) 

Tak/Nie ___________________ 

Wniosek zawiera wszystkie wymagane załączniki tj. Orzeczenie o 
niepełnosprawności lub dokument równoważny, podpisana klauzula RODO 

Tak/Nie ___________________ 

Osoba z niepełnosprawnością/kandydat do udziału w Projekcie jest 
mieszkańcem powiatu: głogowskiego, lubińskiego, polkowickiego, 
legnickiego lub m. Legnica 

Tak/Nie ___________________ 

Kandydat spełnia kryteria formalne (wniosek odrzucony w przypadku 
niespełnienia chociaż jednego z powyższych kryteriów)  

Tak/Nie _________________ 

KRYTERIA OCENY INDYWIDALNEJ SYTUACJI OSOBY Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ 

I Kryterium 
Ocena  

(0-3) 
             Uwagi 

Kandydat mieszka samotnie i nie korzysta ze wsparcia innych osób 
Tak-3 Nie-0 

___ ___________________ 

Kandydat mieszka z inną osobą z niepełnosprawnością,  

Tak-3 Nie-0 
___ ___________________ 

Czy kandydat korzystał ze wsparcia w Stowarzyszeniu Dom Pod Orzechami 

w jednym roku w ostatnich 2 latach (2024-2025) 

Tak-3 Nie-0 

___ ___________________ 

   

Kandydat posiada opiekuna prawnego/pełnomocnika a tym samym nie ma 
możliwości samodzielnego zamieszkania i funkcjonowania samodzielnie w 
gospodarstwie domowym 
Tak-3 Nie-0 

___ ___________________ 
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I Kryterium 
Ocena  

(0-3) 
             Uwagi 

II Kryterium 
Ocena 
(0-3) 

       Uwagi 

Czynności samoobsługowe i prowadzenie gospodarstwa domowego    
 
Przygotowywanie i spożywanie posiłków: 
Pkt 0 – Samodzielnie,  
Pkt.2 – Czasami potrzebuję pomocy,  
Pkt.3- Zawsze 
 

___ ___________________ 

Utrzymanie higieny osobistej 

Pkt 0 – Samodzielnie,  
Pkt.2 – Czasami potrzebuję pomocy,  
Pkt.3- Zawsze 
 

___ ___________________ 

Sprzątanie, pranie, utrzymanie sprawności sprzętu wspomagającego itp.: 

Pkt 0 – Samodzielnie,  
Pkt.2 – Czasami potrzebuję pomocy,  
Pkt.3- Zawsze 
 

___ ___________________ 

Robienie zakupów, opłat itp  
Pkt 0 – Samodzielnie,  
Pkt.2 – Czasami potrzebuję pomocy,  
Pkt.3- Zawsze 
 

___ ___________________ 

Przemieszczanie się poza miejscem zamieszkania oraz podejmowanie aktywności życiowej i społecznej: 

Spacery, pokonywanie barier architektonicznych, orientacja w przestrzeni, 
transport środkami komunikacji itp.:: 
Pkt 0 – Samodzielnie,  
Pkt.2 – Czasami potrzebuję pomocy,  
Pkt.3- Zawsze 
 

     ___            ________________ 

Obsługa sprzętów do komunikacji, udział w wydarzeniach kulturalnych, 
rozrywkowych itp., załatwianie spraw urzędowych, wizyty u lekarza, 
podejmowaniu codziennych decyzji itp  
Pkt 0 – Samodzielnie,  
Pkt.2 – Czasami potrzebuję pomocy,  
Pkt.3- Zawsze 
 

___ ___________________ 
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Podsumowanie punktów 

• Suma punktów z KRYTERIUM I: _______ 

• Suma punktów z KRYTERIUM II: ______ 

• Łączna liczba punktów: _____________ 

 

Decyzja kwalifikacyjna 

• ☐ Zakwalifikowany 

• ☐ Lista rezerwowa 

• ☐ Niezakwalifikowany 

Uwagi końcowe / rekomendacje dotyczące wsparcia: 

 

 

 


