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Imię i nazwisko uczestnika Projektu: …………………………………………………………………
Adres uczestnika Projektu: ………………………………...…………………………………………….
Imię i nazwisko asystenta: …………………………………………………………………………………

Karta zakresu czynności w ramach usług asystencji osobistej

Zakres usług obejmuje w szczególności:

1. Wsparcie w wykonywaniu codziennych czynności:
□ pomoc w przemieszczaniu się (w domu i na zewnątrz)
□  pomoc w ubieraniu się i rozbieraniu
□  wsparcie w spożywaniu posiłków lub ich przygotowaniu
□  pomoc w utrzymaniu higieny osobistej (w zakresie nieobjętym opieką medyczną)
2. Wsparcie w przemieszczaniu się poza miejscem zamieszkania:
□  towarzyszenie w drodze do urzędów, instytucji publicznych
□  asysta w wizytach u lekarza lub w innych placówkach ochrony zdrowia
□  pomoc w dotarciu do punktów usługowych, handlowych
3. Wsparcie w uczestnictwie społecznym:
□  towarzyszenie w wydarzeniach kulturalnych, sportowych, religijnych
□  pomoc w utrzymywaniu kontaktów społecznych i rodzinnych
□  asysta w uczestnictwie w zajęciach aktywizacyjnych i integracyjnych
4. Wsparcie w korzystaniu z edukacji i aktywności zawodowej:
□ pomoc w dotarciu do placówek edukacyjnych lub szkoleniowych
□  asysta w czynnościach związanych z nauką lub pracą (w tym pracą zdalną)
5. Wsparcie w organizacji codziennych spraw:
□  pomoc w załatwianiu spraw urzędowych
□  pomoc w korzystaniu z usług społecznych i zdrowotnych
□  wsparcie w planowaniu i organizacji dnia                                                         

…………………………………..
data i podpis asystenta
…………………………………..
data i podpis uczestnika/opiekuna
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