Priloha 2b

Priloha k ziadosti o integrovany posudok

(Udaje v ziadosti vyplrite pali¢kovym pismom.)

Sebahodnotiaci dotaznik pre osoby nad 15 rokov veku

Meno a priezvisko:

Rodné cislo:

Datum narodenia:

Upozornenie:

Tymto dotaznikom sa poskytuju vstupné informacie, je preto dblezity, nie je vSak jedinym podkladom
pre vydanie integrovaného posudku, a preto nim nie je spravny organ viazany.

Ako posudzovana osoba vypliite dotaznik pravdivo podla svojho vedomia a svedomia

Usmernenie k vyplneniu dotaznika:

Do kolonky ,Odpoved” priradte c&iselni hodnotu odpovede podia miery tazkosti, ktoré pocitujete
pri jednotlivych €innostiach:

0 = ziadne tazkosti

1 = mierne tazkosti

2 = stredné tazkosti

3 = vazne tazkosti

4 = extrémne tazkosti alebo neschopnost

Do kolonky ,Komentar® mézete uviest k prisluSnej otazke doplfiujuce informacie, ak to povazujete

za potrebné. Doplfujuce otazky D1- D3 vyplrite podla poctu dni, v ktorych ste v predchadzajucom mesiaci
pocitovali tazkosti.

Pri uréovani miery tazkosti nezohlPadriujte pomoc, ktori posudzovanej osobe poskytuje ina osoba,
ani pouzitie zdravotnickych pomoécok alebo kompenzaénych pomécok.

Pri uréovani miery t'azkosti u neplnoletej fyzickej osoby sa neprihliada na t'azkosti, ktoré ma fyzicka
osoba rovnakého veku a pohlavia a potrebu pomoci v rovnakej miere, ktora vyplyva z beznej
rodi€ovskej starostlivosti.

Odpoved

0-4 Komentar

1. |Dokazete stat dlhSiu dobu, aspori 20 minut?

Dokazete vykonavat bezné povinnosti suvisiace s
vasSou domacnostou, napriklad nakupovanie, varenie,
upratovanie, v pripade potreby privolat zachranné
zlozky, komunikovat’ s institaciami?

3 Dokazete sa naucit nové veci, napriklad ako sa dostat
" |na nové/nepoznané miesto?

DokazZete sa zapojit do spolo&enskych aktivit, napriklad
4. loslavy, ndboZenské, kulturne a iné podujatia v rovnake;j
miere ako ostatni?

Dokazete precitat a porozumiet obsahu textu,
hovorenému slovu alebo obrazovym symbolom?

6. [Ste schopny adaptovat sa na zmeny vo svojej rutine?

7. |Dokazete prejst vacsiu vzdialenost pesi? (aspon 1 km)

8. |Dokazete si sam/sama umyt celé telo?

9. |Dokazete sa sam/sama obliect?




Dokazete komunikovat s fudmi, ktorych nepoznate a
porozumiet obsahu hovorenej reci? (u osoby so
sluchovym postihnutim schopnost’ vyuZzivat alternativne
formy komunikacie)

10.

Dokazete vytvarat, udrziavat a rozvijat socialne

. kontakty?

Dokazete si plnit vase kazdodenné pracovné €i Skolské
12. |povinnosti, napriklad dodrziavat terminy dochadzky,
pokyny?

Odpoved

podet dni Komentar

Doplnujuce otazky

Kolko dni v priebehu posledného mesiaca boli tieto

D1 : PP o g
vami oznacené tazkosti pritomné?

Kolko dni ste v priebehu posledného mesiaca neboli
pre désledky vasho aktualneho zdravotného stavu
schopny uskutoCiovat aktivity, Cinnosti alebo pracu,
ktorej sa bezne venujete?

D2

Kolko dni ste v priebehu posledného mesiaca boli pre
dosledky vasho aktualneho zdravotného stavu nateny
obmedzit’ uskuto&riovanie beznych aktivit, €innosti a
prace?

D3

Doplnujuce informacie o vasich tazkostiach, pracovnych aktivitach, vzdelavacich aktivitach, obcéianskych
aktivitach, rodinnych aktivitach a vofno€asovych aktivitach:




	Meno a priezvisko: 
	Dátum narodenia: 
	fill_4: 
	fill_6: 
	fill_8: 
	fill_10: 
	fill_12: 
	fill_14: 
	fill_16: 
	fill_18: 
	fill_20: 
	odpoved1: 
	odpoved2: 
	odpoved3: 
	odpoved4: 
	odpoved5: 
	odpoved6: 
	odpoved7: 
	odpoved8: 
	odpoved9: 
	odpoved10: 
	odpoved11: 
	odpoved12: 
	D1: 
	D2: 
	D3: 
	komentarD2: 
	komentarD3: 
	komentar10: 
	komentarD1: 
	komentar11: 
	komentar12: 
	datum: 
	Miesto: 
	Doplňujúce info: 
	rc: 


