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Zatacznik 4a do Regulaminu

ZAKRES PRZEDMIOTOWY WSPARCIA
dot. osoby do 13 .z, ktéra bedzie korzysta¢ z asystencji osobiste;

Formularz jest uzupetniany na podstawie informacji przedstawionych przez rodzica/opiekuna
prawnego uwzgledniajgcych potrzeby dziecka. Zalezy nam na tym, aby wsparcie byfo jak
najbardziej dostosowane do jego potrzeb i pozwalato dziecku byc aktywnym, sprawczym
oraz stopniowo przygotowywac sie do niezaleznego ZzZycia. Zakres sfuzy do ustalenia
gfownych czynnosci asystenckich, a takze dopasowania adekwatnego asystenta do potrzeb
osoby z niepetnosprawnoscig. W toku realizacji ustug asystenckich po porozumieniu z
koordynatorem AOON oraz asystentami bedzie mozliwe rowniez wsparcie w obszarach nie
wskazanych ponizej, zgodnie z aktualnymi potrzebami danej osoby z niepetnosprawnoscia.

Imie i nazwisko osoby majgcej korzystac
Z ustug asystenckich

PESEL

1. Wsparcie w czynnoSciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej
angazujgce dziecko do wspotpracy i wyrazania wtasnej woli:
a) korzystanie z toalety
b) mycie gtowy, mycie ciata, kgpiel
c) czesanie
d) obcinanie paznokci
e) zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z tézka lub na tézko, z krzesta lub na krzesto, fotel,
utoZenie sie w tézku, siadanie na wdzku, przesiadanie sie z wozka
f) zapobieganie powstawaniu odlezyn lub odparzen
g) zmiana pampersow, pieluchomajtek i wktadéw higienicznych
h) karmienie oraz przygotowanie positkéw i napojow (w tym poprzez PEG i sonde)
i) stanie t6zka i zmiana poscieli
j) ubieranie i rozbieranie
k) inne czynnosSci (jakie)

2. Wsparcie w wykonaniu czynno$ci zaleconych przez personel medyczny oraz wykonywanie
wybranych czynno$ci medycznopielegnacyjnych:
a) podawanie lekéw
b) toaleta przeciwodlezynowa, odSluzowywanie drég oddechowych,
c) stosowanie oktadéw i kompresow



d) nacieranie, oklepywanie

e) zmiana opatrunku

f) mierzenie temperatury, ciSnienia, poziomu cukru (glukometrem) itp.
g) inne czynnoSci (jakie)

3. Wsparcie dziecka w codziennym funkcjonowaniu i wypetnianiu rél w rodzinie
motywujgce do aktywnosSci wlasnej, rozwijania sprawczoSci, komunikacji w petni
respektujgce wybory dziecka oraz tempo jego dziatan:

a) asystowanie dziecku w zabawach i aktywnoSciach wiasnych w domu

b) asystowanie dziecku w zabawach i kontaktach z cztonkami rodziny w domu

c) asystowanie dziecku w zabawach i kontaktach z osobami spoza jego rodziny

d) asystowanie dziecku w obowigzkach, ktére wypetnia w domu (sprzgtanie,
wyrzucanie $mieci, przygotowywanie positkdw dla siebie i cztonkéw rodziny, itp.)

e) inne czynnosci (jakie)

4. Przemieszczanie si€ poza miejscem zamieszkania:

a) pchanie wdzka

b) pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych

c) pomoc w orientacji przestrzennej

d) asystowanie podczas podrézy Srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do
transportu osdb niepetnosprawnych oraz taksdwkami

e) transport samochodem, ktory jest wiasnoscig lub w dyspozycji cztonka rodziny
dziecka z niepetnosprawnoscig lub asystenta

f) inne czynno$ci (jakie)

5. Wsparcie w komunikowaniu si€ z otoczeniem:

a) asystowanie dziecku podczas komunikowania sie z rowie$nikami,

b) asystowanie dziecku podczas komunikowania si€ z osobami dorostymi spoza rodziny,

c) asystowanie podczas obstugi komputera, tabletu, telefonu komérkowego lub innych
urzgdzen i przedmiotdw stuzgcych komunikacji spotecznej, z ktérych dziecko korzysta
za zgodg rodzicow, ale nie jest w stanie obstuzyC ich bez wsparcia asystenta
osobistego

d) inne czynnoSci (jakie)



6. Wsparcie w podejmowaniu aktywnosci Zyciowej i wspierajgce aktywnosc wiasng i

sprawczo$¢ oraz w petni respektujgce wybory dziecka i tempo jego dziatan:

a)

b)

f)

asystowanie dziecku podczas korzystania z wszelkich form aktywno$ci towarzyszgcych
edukacji i niemozliwych do realizacji bez wsparcia asystenta (imprezy, wycieczki,
korzystanie z biblioteki, Swietlicy)

asystowanie dziecku podczas korzystania z wszelkich form aktywnos$ci rekreacyjnej
(zabawy na placu zabaw, treningi sportowe, koncerty, spektakle, kino)

asystowanie dziecku podczas korzystania z wszelkich form aktywnoSci spotecznej
(zabawy z rowie$nikami, przyjecia urodzinowe, imprezy lokalne)

asystowanie dziecku podczas praktyk religijnych, obrzedéw, w ktérych chce brac
udziat i odbywa si€ to za zgodg rodzicéw, a w ktdrych uczestnictwo wymaga wsparcia
asystenta

asystowanie w dziataniach ksztattujgcych niezbedne kompetencje spoteczne,
samodzielnoS¢, sprawczoSc¢, wspodtdziatanie

inne czynnoSci (jakie)

7. Inne czynnosci nie wymienione wczesniej i niemieszczgce sie we wczeSniejszych

kategoriach, w ktorych dziecko moze potrzebowaé wsparcia asystenckiego:



