Wzér diagnozy

Diagnoza potrzeb - wywiad pogtebiony

1. Informacje ogéine
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2. Wyksztatcenie

2.1. JAKIE MA PAN/PANI WYKSZTALCENIE?

(] podstawowe

[] gimnazjalne

[] zasadnicze zawodowe

[ ] érednie

[ ] érednie zawodowe

(] policealne

[ licencjat

[ ] wyzsze

[] studia podyplomowe/doktorat
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2.2. JAKIE SZKOLY PAN/PANI UKONCZYL/A?

rok ukoriczenia nazwa szkoty zawdd wyuczony/specjalizacja

2.3. JAKIE KURSY | SZKOLENIA UKONCZYL/A PAN/PANI W CIAGU OSTATNICH 5 LAT?

rok ukoriczenia czas trwania tytut szkolenia

2.4. CZY MA PAN/PANI MOZLIWOSC PRACY W WYUCZONYM ZAWODZIE
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2.5. CZY MYSLI PAN/PANI O PRZEKWALIFIKOWANIU SIE?
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2.6. CZY CHCIALBY PAN/PANI NABYC DODATKOWE KWALIFIKACJE?
[ nie
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2.7. CZY CHCIALBY PAN/PANI DODAC JESZCZE JAKIES INFORMACJE NA TEMAT
PANA/PANI POTRZEB POTRZEB/PROBLEMOW EDUKACYJNYCH? JAKIE?

3. Aktywnos$¢ zawodowa

3.1. JAKI JEST PANA/PANI STATUS W URZEDZIE PRACY?
] zarejestrowany - bezrobotny
] zarejestrowany - poszukujacy pracy

[ niezarejestrowany

3.2. UCZESTNICTWO W:

[] Warsztatach Aktywizacji Zawodowej w okresie od.................... o o
] Zaktadzie Aktywno$ci Zawodowej w okresie od...............c.......... oo JO T
] Srodowiskowy Dom Samopomocy w okresie 0d.............cco......... oo JO T
[_] Centrum Integracji Spotecznej w okresie 0d ..............ccc...coevvvvnee.. 0 TR
] Klub Integracji Spotecznej w oKresie 0d..............ccoc..oerrvererreennne. 0 [0 TR
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3.3 JAKIE MA PAN/PANI DOSWIADCZENIE ZAWODOWE (PRACA, STAZE/PRZYGOTOWANIE
ZAWODOWE, PRAKTYKI, WOLONTARIAT, INNE)?

Okres zatrudniania Pracodawca Stanowisko Zakres obowigzkdw




3.4 CZY CHCIALBY PAN/PANI W NAJBLIZSZYM CZASIE PODJAC PRACE?
[ nie, dlaczego?

(Jesli nie, prosze przejsc do obszaru 1V - Sytuacja spoteczna i rodzinna)

[ ] tak

3.5. DLACZEGO MYSLI PAN/PANI O PODJECIU PRACY?
] chee zarabia¢ na zycie

] chee przebywa¢ wéréd ludzi

] namawia mnie do tego rodzina/inne osoby
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3.7 JAKA PRACE CHCIALBY/CHCIALABY PAN/PANI WYKONYWAC (STANOWISKO, FORMA
SWIADCZENIA PRACY, ZAKRES CZYNNOSCI)



3.8 JAKIE MA PAN/PANI PROBLEMY Z POSZUKIWANIEM PRACY?

3.9 CO MOGLOBY PANI/PANU POMOC W PODJECIU PRACY?
[ informacje na temat dostepnych ofert pracy

] pomoc w znalezieniu pracodawcow

] wsparcie podczas rozmowy rekrutacyjnej

] pomoc doradcza w przygotowaniu dokumentow aplikacyjnych (cv, list motywacyjny)
[] wsparcie w wyborze odpowiedniego zawodu/okre$lenie ,co moge robi¢’?

] pomoc w przekwalifikowaniu sie

[] pomoc w zatatwieniu formalno$ci zwigzanych z zatrudnieniem

] pomoc w nauce wykonywania czynno$ci w miejscu pracy

] motywowanie do szukania pracy

] pomoc w dojezdzie do pracy

[ kursy/szkolenia

] dostep do Internetu

[ specjalistyczne oprogramowanie komputerowe

(] sprzet kompensacyjny przystosowany do mojej niepefnosprawnos$ci

] pomoc w przekonaniu mojej rodziny do tego, ze moge pracowaé

LINNE, JAKIB? ....oooeveeoeeeeeeeee et



3.10. CZY CHCIALBY PAN/PANI DODAC JESZCZE JAKIES INFORMACJE NA TEMAT PANA/PANI
POTRZEB/PROBLEMOW ZAWODOWYCH? JAKIE?

4. Sytuacja spoteczna i rodzinna

4.1 CZY MA PAN/PANI JAKIES ZAINTERESOWANIA, HOBBY? (CO LUBI PAN/PANI ROBIC
W CZASIE WOLNYM?)
[ nie

[ tak, jakie?:

4.2. CZY UCZESTNICZY PAN/PANI W ZYCIU KULTURALNYM, TURYSTYCE, SPORCIE?
[ nie
[ tak, w jaki sposob?:

4.3. CZY UCZESTNICZY PAN/PANI W SPOTKANIACH, DZIALANIACH SPOLECZNYCH?
[ nie
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4.4 JESLI TAK

Z kim najczesciej?

[ ] rodzina



[ przyjaciele
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4.5. W JAKI SPOSOB PANA/I OTOCZENIE (RODZINA, PRZYJACIELE, SASIEDZI) UDZIELA
WSPARCIA W PODEJMOWANIU AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ | SPOLECZNEJ?

4.6.W JAKI SPOSOB PANA/I OTOCZENIE (RODZINA, PRZYJACIELE, SASIEDZI) UTRUDNIA
PODEJMOWANIE AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ | SPOLECZNEJ?

4.7. CZY CHCIALBY PAN/PANI DODAC JESZCZE JAKIES INFORMACJE NA TEMAT PANA/PANI
POTRZEB/PROBLEMOW SPOLECZNYCH | RODZINNYCH. JAKIE?

4.8. JAKIE SA PANA/PANI ZRODLA UTRZYMANIA?
(] renta socjalna

[ renta z tytutu niezdolnosci do pracy

] zasitek MOPS

[] zasitek dla bezrobotnych

] jestem na utrzymaniu rodziny
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4.9. JAK OCENIA PAN/PANI SWOJA SYTACJE FINANSOWA?

5. Niepetnosprawnosé

5.1. RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

] osoba niewidoma lub stabowidzaca

] osoba niestyszaca lub stabostyszaca

] osoba niestyszaca, wymagajgca tumacza jezyka migowego
] osoba gtuchoniewidoma

[] osoba z uszkodzeniem narzadu ruchu

[_] osoba z uszkodzeniem narzadu ruchu, poruszajaca sie na wozku inwalidzkim
] osoba ze schorzeniem narzadéw wewnetrznych

] osoba z epilepsjg

[] osoba ze schorzeniem psychicznym

] osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng

[_] osoba z catosciowym zaburzeniem rozwojowym

LI INNY, JBKI? ..ot



5.2. JAKI JEST PANA/PANI STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI
[ lekki (w nazewnictwie ZUS - cze$ciowa niezdolno$é do pracy)
(] umiarkowany (w nazewnictwie ZUS - catkowita niezdoIno$¢ do pracy)

] znaczny (w nazewnictwie ZUS — catkowita niezdolno$¢ do pracy | samodzielnej egzystencii)

5.3. INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT NIEPELNOSPRAWNOSCI
(np. rodzaj schorzenia, czas trwania niepetnosprawnos$ci — nabyta, wrodzona itp.)

5.4. CZY MA PAN/PANI TRUDNOSCI WYNIKAJACE Z NIEPELNOSPRAWNOSCI?
- podczas wykonywania czynnoSci dOMOWYCH (JAKIE?) ........oveueerireiieiriieieinesiseisse st

- w kontaktach z innymi ludzmi — rodzina, ZN@JOMi (JAKIE?)..........cvvrereerireieirieirenee et
- w korzystaniu ze SrodKOW [0KOMOCi (JAKIE?) .......cv.eveurireireirieiieinteiseisse sttt bbb

- W WYKONYWaniu Pracy ZAWOAOWE] (JAKIE?) .........cueuriueurireeeireeieirieieire ettt ettt bbbttt



5.5. SPRZET REHABILITACYJNY/KOMPENSACYJNY

Czy wykorzystuje Pan/Pani sprzet rehabilitacyjny/kompensacyjny?

[ nie (przejscie do punktu 0 — Proponowany zakres wsparcia)

] tak

Jakiego rodzaj sprzet rehabilitacyjnego/kompensacyjnego Pan/Pani wykorzystuje?
[ proteza

(] aparat ortopedyczny

[ ] kule

[] wozek inwalidzki - reczny/elektryczny

(] aparat stuchowy

[ system fm

[] sprzet wspomagajacy widzenie (lupa, lupa elektroniczna, powiekszalnik)
[] szkta korekcyjne

[ biata laska

] oprzyrzadowanie brajlowskie
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Czy posiadany sprzet rehabilitacyjny/pomocniczy jest wystarczajacy?
[ nie, dlaczego? Jakie $q 0bECNE POLrZEDY W tYM ZAKIESIE?............ovvveeeereeeeeeeeeeeesesevsseeveeeeevisesssesesssesesesssessss s



Czy posiadanie dodatkowego sprzetu rehabilitacyjnego/kompensacyjnego mogtoby poméc w podjeciu aktywnosci

(spotecznej, zawodowej)?

[ nie

[] tak

[ nie dotyczy

JESi 1Ak, 10 W JAKI SPOSODT .. ..ottt e e n e

Jak ocenia Pan/Pani swoja wiedze na temat udogodnien sprzetowych zwigzanych z Pana/Pani rodzajem

niepetnosprawnosci?
] nie mam wiedzy

] wiedza umiarkowana
[ ] wiedza dobra

[] wiedza bardzo dobra

Prosze krétko uzasadni¢ wybrana odpowiedz

Jak ocenia Pan/Pani swoje wiedze dotyczaca sposobu ubiegania sie o dofinansowanie do sprzetu

rehabilitacyjnego/kompensacyjnego?
] nie mam wiedzy

] wiedza umiarkowana

] wiedza dobra

[ ] wiedza bardzo dobra

Prosze krétko uzasadni¢ wybrana odpowiedz

Czy chciatby Pan/Pani dodac¢ jeszcze jakie$ informacje na temat Pana/Pani potrzeb w zakresie sprzetu
rehabilitacyjnego/kompensacyjnego. Jakie?



6. Proponowany zakres wsparcia

6.1. PROBLEMY | POTRZEBY

OBSZAR POTRZEB

PROBLEMY

POTRZEBY

Edukacyjne

Zawodowe

Spoteczne i rodzinne

Wynikajace z

niepetnosprawnoscl




6.2. PROPONOWANE DZIALANIA:

Osoba realizujaca (np.
trener pracy, doradca
zawodowy, psycholog)

Zakres dziatania

Podpis osoby prowadzgcej diagnoze

Opinia diagnosty

Podpis beneficjenta




