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Karta wizyty adaptacyjnej w miejscu zamieszkania uczestnika Innowacji Spoleczne;j
»Mobilne Centrum Pomocy Dla Osob Starszych”

Ogolne informacje o uczestniku Innowacji Spolecznej

Imie i nazwisko uczestnika Data wizyty
Innowacji Spolecznej adaptacyjnej
Wiek w chwili przystapienia do Adres zamieszkania
udzialu
Telefon kontaktowy Gmina
Stan cywilny Stopien niepelnosprawnosci
Is)rz‘;Sla“ki udzialu w Innowacji | ey [ Choroba [] Samodzielnie prowadzi | [ Niepetnosprawnos¢ | [ Samotnos¢, | LI Inne
poleczne) gospodarstwo domowe wykluczenie
spoleczne
Wyksztalcenie ] Brak 00 Podstawowe | [J Gimnazjalne [J Ponadgimnazjalne | [J Pomaturalne O Wyzsze
Ogolna sytuacja mieszkaniowa i komunikacyjna uczestnika Innowacji Spotecznej
Czy ucze_stnik IS samodzielne [ Tak [ Nie Czy uczestnik IS (_1ysp0nuje wlasnym lokalem ] Tak T Nie
prowadzi gospodarstwo domowe mieszkalnym?
Czy mieszkar]ie jest _Wolne od [] Tak [ Nie Czy uczestnik IS dysponuje wlasnym Srodkiem ] Tak ] Nie
barier architektonicznych transportu?
Na kogo I(;’i'(n/'kmo,ze liczy¢ w [] Rodzina [0 Sasiedzi 00 Znajomi [J Na siebie (] Nie ma takiej | J Odmawiam
przypadku koniecznoSci osoby odpowiedzi
przemieszczenia sie




Oddalenie od najblizszego | 1 45500 m | [ do 1 km O powyzej 1km | [ trudno okreslié O 0
przystanku komunikacji

zbiorowej
Samoocena ogoélnej sytuacji i predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych oraz preferencji Zzywieniowych

Pytania do samooceny Uwagi
Jak Ocem? P algl sw.(’J,)akt“al“y O Bardzo [0 Dobrze O Zzadawalajaco | I Zle 0 odmawiam
stan zarowia: dobrze odpowiedzi
Jak ocenia Pan/i swéj aktualny O Bardzo 0 Dobrze O Zadawalajaco | O Zle O odmawiam
stan psychofizyczny? dobrze odpowiedzi
Jak °ce“i? Pan/i swoja ’f}kt“alna [0 Bardzo [0 Dobrze O O Zle [0 odmawiam
sytuacj¢ prawna: dobrze Zadawalajaco odpowiedzi
Jak ocenia Panfi SWO,J,e nawyki [ Bardzo [ Dobrze 0 O Zle [0 odmawiam
zywieniowe: dobrze Zadawalajaco odpowiedzi
Jak ocenia It’_a“/ Lswola kondycje O Bardzo O Dobrze O O Zle O Odmawiam
12yezng - dobrze Zadawalajaco odpowiedzi
Jestem zainteresowana(y) nastepujacym rodzajem wsparcia:
Konsultant ds. IPD Coach ds. Senioralnych Dietetyk Osob Starszych
Prawnik Specjalista ds. Uspraw -Ruchowych Specjalista ds. Budzetu
Domowego
Indywidualne oczekiwania
uczestnika IS:
Jaki przedzial godzinowy wizyt indywidualnego | 7 900 - 12,00 O 1200-1500 |0 15.00-18.00 [0  18.00-21.00
wsparcia najbardziej odpowiada Panu/i?

Podpisy 0sob uczestniczgcych w wizycie adaptacyjnej:

(Reprezentant Stowarzyszenia KLUCZ) (Reprezentant Wolontariuszy) (Uczestnik Innowacji Spotecznej)



