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ZARZADZENIE NR 15/2020

Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie
z dnia 29 lipca 2020r.

w sprawie wprowadzenia regulaminu naboru i uczestnictwa w Programie ,,Opieka
wytchnieniowa“ — edycja 2020.

Na podstawie § 8 pkt. 3 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Bytowie przyjetego uchwata Nr 17/40/2015 Zarzadu Powiatu Bytowskiego z dnia

14 kwietnia 2015r. w sprawie okreslenia regulaminu organizacyjnego Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Bytowie.

zarzadzam, co nast¢puje:

§ 1. Wprowadza si¢ Regulamin naboru i uczestnictwa w Programie Opieka
wytchnieniowa — edycja 2020, ktory stanowi zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej

Zalacznik nr 1

do Zarzadzenia Dyrektora

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie
Nr 15/2020 z dnia 29 lipca 2020r.

Regulamin naboru i uczestnictwa w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2020

realizowanego ze §rodkow Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Oséb Niepelosprawnych,
zwanego dalej ,,Funduszem Solidarnos$ciowym™

§1
Postanowienia ogolne
1. Regulamin okreéla warunki naboru i uczestnictwa w Programie Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa™ — edycja 2020,
wspolfinansowanego ze srodk6w Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Oséb
Niepetnosprawnych.

§2

Formy wsparcia w ramach programu

1. Forma wustugi oraz liczba godzin wsparcia zostanie przyznana czlonkowi
rodziny/opiekunowi na podstawie oceny indywidualnych potrzeb okreslonych w karcie
zgloszenia, z uwzglednieniem mozliwosci ich realizacji przez Centrum.

2. Uslugi swiadczone bedg w formie indywidualnej lub grupowej w miejscu wskazanym
przez PCPR w Bytowie, z zastrzezeniem, ze forma indywidualna moze by¢ $wiadczona
rowniez w miejscu zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia.

3. Laczna liczba godzin opieki wytchnieniowej realizowanej w formie specjalistycznego
poradnictwa psychologicznego lub terapeutycznego oraz ustug $wiadczonych w formie
nauki pielggnacji/rehabilitacji i dietetyki, z ktorej skorzystajg uczestnicy programu
wynosi 15 h na osobe.

4. Terminy oraz godziny uslug $wiadczone w formie indywidualnej ustalane beda
z uczestnikiem.

§3

Adresaci Programu

1. W 2020r. zaklada si¢ objecie wsparciem 12 czlonkéw rodziny lub opiekunéw
sprawujgcych bezposrednia opieke nad dzieckiem z orzeczeniem
0 niepelnosprawnosci lub osoba niepetnosprawna, w tym:
1. 6 0s6b - cztonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednia opieke nad
dzie¢mi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci,
2. 6 0s0b - czlonkéw rodzin lub opiekundéw sprawujgcych bezposredniag opieke nad
osobami z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci/osobami
z orzeczeniem rownowaznym.
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2. Adresatami programu moga by¢ wylacznie czlonkowie rodzin lub opiekunowie sprawujacy
bezposrednia opieke nad dzieckiem z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub osoba
niepetnosprawng zamieszkujacy na terenie powiatu bytowskiego.

§4

Proces rekrutacji

1. Nabor uczestnikéw Programu prowadzony jest przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Bytowie, ul Mita 26, 77-100 Bytow, pokéj nr 1 i 2.
2. Termin przyjmowania karty zgloszenia uczestnictwa w Programie ustala sie od
03.08.2020 r. do 04.09.2020 r. lub do wyczerpania miejsc.
3. Wzor karty zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa" — edycja 2020 stanowi
zalgeznik nr 1 do niniejszego regulaminu.
4. Do karty nalezy dotaczy¢:
1) kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci (osoby niepelnosprawnej), ktérego waznosé
musi obejmowac okres swiadczenia ustugi.
2) Zalacznik nr 2 do niniejszego regulaminu.

§5
Tryb rozpatrywania

1. W przypadku zlozenia niekompletnej dokumentacji (niewypehione pola formularzy,
brak podpisow, brak zalgcznikéw), bedzie istniata mozliwo$¢ uzupeienia brakow
W terminie wskazanym przez Centrum. W przypadku nieuzupeinienia brakow we
wskazanym terminie zgloszenie nie bedzie podlegato dalszej ocenie.

2. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie dokonuje weryfikacji karty pod
wzglgdem formalnym na podstawie kompletu dokumentéw zlozonych przez
Whnioskodawce.

3. Pracownik Dzialu Rehabilitacji Spolecznej Oséb Niepelnosprawnych przy PCPR
w Bytowie dokonuje weryfikacji formalnej karty, polegajacej na sprawdzeniu:

1) kompletnosci ztozonej karty,
2) sprawdzeniu waznosci orzeczenia.

4. W przypadku wigkszej liczby zgloszen, niz limit miejsc w programie, wnioskodawca
zostanie zobowigzany do dostarczenia karty oceny stanu dziecka/osoby niepelnosprawnej
wg zmodyfikowanej skali FIM, wypelnionej przez lekarza rodzinnego/lekarza
rehabilitacji medycznej/fizjoterapeute/pielegniarke stanowigcej zalacznik nr 4 do
niniejszego regulaminu. O zakwalifikowaniu do programu decyduje liczba punktéw
uzyskana w powyzszej karcie. W pierwszej kolejnosci do programu zostana
zakwalifikowani opiekunowie 0sob niepetnosprawnych z najnizsza liczba punktow
(ponizej 75 punktéw). Gdy wedlug powyzszej zasady nie da si¢ dokonaé wyboru
uczestnika decyduje okoliczno$¢ czy osoba niepelnosprawna, nad ktéra sprawuje
bezposrednia opieke opiekun lub czlonek rodziny na stale przebywa w domu, tj. nie
korzysta z placowek pobytu calodobowego, jak np. osrodek szkolno — wychowawczy czy
internat, a w dalszej kolejnosci data wptywu do siedziby PCPR w Bytowie.

5. W sytuacji, gdy w terminie, o ktérych mowa w § 4 ust. 2, do programu nie zglosi si¢
przewidywana liczba osob, o ktérych mowa w § 3 niniejszego regulaminu, Dyrektor
PCPR w Bytowie ma prawo wyznaczy¢ kolejny 14 dniowy termin naboru bez
koniecznosci wprowadzania zmian do regulaminu.
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6. Zlozenie dokumentéw rekrutacyjnych nie jest réGwnoznaczne z zakwalifikowaniem do
udziatu w Programie.

7. Realizator powiadomi wnioskodawce pisemnie o podjetej decyzji dot. zakwalifikowani
badz odmowie zakwalifikowania do programu. Decyzje o zakwalifikowaniu lub
odmowie nie s3 decyzjami w rozumieniu przepiséw Kodeksu Postepowania
Administracyjnego.

8. Osoba zakwalifikowana do programu zobowigzana bedzie do ztozenia deklaracji
uczestnictwa w programie stanowiacej zalacznik nr 3 do niniejszego regulaminu.

§6
Obowiazki uczestnika e

1. Czlonek rodziny/ opiekun sprawujacych bezposrednia opieke nad dzieckiem z
orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub osoba niepelnosprawng z dniem zakwalifikowania
do programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2020, uzyskuje status uczestnika
Programu.

2. Uczestnik programu zobowigzany jest do:

1) uczestnictwa w zaplanowanych wobec niego formach wsparcia,

2) wezesniejszego poinformowania osoby $wiadczacej ushuge o nieobecnosci w
terminie umowionego spotkania,

3) niezwlocznego informowania o wszelkich zmianach okolicznosci faktycznych
moggcych mie¢ wplyw na realizacj¢ Programu,

4) wypelniania dokumentéw zwiazanych z realizacja programu ‘Opicka
wytchnieniowa” - edycja 2020,

5) przestrzegania zasad niniejszego regulaminu.

3. W przypadku niewywigzania si¢ z obowigzku, o ktérym mowa w § 5 ust.8 beneficjent
traci status uczestnika programu.

§7

Dane osobowe

1. Administratorem przekazanych danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Bytowie, ul. Mila 26, 77-100 Bytow;

2. Z Inspektorem ochrony danych mozna kontaktowaé si¢ e-mailowo: pod adresem -
iod@pcprbytow.pl

3. Administrator danych przetwarza dane osobowe w celu realizacji ztozonego wniosku i
obowigzkow wynikajacych z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych;

4. Podstawa przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit ¢ Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych);

5. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i osoba, ktérej dane dotycza, jest
zobowigzana do ich podania. Odmowa podania danych osobowych skutkowa¢ bedzie
konsekwencjami okreslonymi w ustawach wskazanych w pkt 3;
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6. Dane osobowe przetwarzane bedg przez okres wynikajacy z przepiséw okreslonych w pkt
3 oraz z obowiazku ich archiwizowania;

7. Osoby, ktérych dane osobowe sa przetwarzane, posiadajz prawo dostepu do danych
osobowych dotyczacych ich osoby, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do
przenoszenia danych;

8. Osoby, ktérych dane osobowe sg przetwarzane maja prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

9. Dane osobowe, ktore sa przetwarzane w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w
Bytowie i nie bedg podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

§8

Postanowienia koncowe

1. Kwestie nieuregulowane w niniejszym dokumencie rozstrzygane beda przez Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie.

2. Regulamin obowigzuje przez czas trwania programu.

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie zastrzega sobie prawo do zmiany

regulaminu.

4. Regulamin programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2020 podano do
publicznej wiadomosci na stronie internetowej Starostwa Powiatowego w
Bytowie i Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie oraz
udostgpniono w siedzibie tych instytucji.

5. Program realizowany bedzie przez Dzial Rehabilitacji Spolecznej Osdb
Niepelnosprawnych.

(¥'%)
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Zalacznik nr 1 do regulaminu naboru i
uczestnictwa w Programie
.Opieka wytchnieniowa” — edycja 2020”
Karta zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa" — edycja 2020

I. Dane osoby niepelnosprawnej lub czlonka rodziny/opiekuna osoby niepelnosprawnej (dot.
specjalistycznego poradnictwa) :

1
Data urodzenia: ............cooveiiiiiiiiiii
Adtres ZamIBSTRANIAL .v.voieiunsnssnisrrrmmnensmssnsrnasessasrans
Telefon: ....cooiviiiii
11 | S

Informacje na temat ograniczen osoby niepelnosprawnej w zakresie komunikowania sie lub
poruszania sig:

IL. Dane opiekuna prawnego osoby niepelnosprawnej (jesli dotyczy):

Imig 1 nazwisko: .......covvviiiiiiiiii

IIL Preferowana forma, wymiar i miejsce $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowe;j:
mEe v (1 5 [ RS — *

O calodobowa, mi€jsce ...........ovvviviiiininiiiiiennn. *

o specjalistyczne poradnictwo

O w godzinach ............. owdniach ..................

V. O$wiadczenia:

L, O$wiadczam, ze posiadam wazne orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci/orzeczenie réwnowazne lub ze dziecko posiada orzeczenie o
niepetnosprawnosci **

2. Oswiadczam, ze zapoznalem/lam si¢ (zostalem/lam zapoznany/a) z treicia Programu ,Opieka
wytchnieniowa” — edycja 2020.

3. Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
niniejszym zgloszeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa” -
edycja 2020 (zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

Oa



kwietnia 2016 roku oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018
r. poz. 1000).

MIigJSCOWOSE . .vviviinieiiiiiiei e

(Podpis osoby niepenosprawnej/opiekuna prawnego lub cztonka rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawnej)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowej

(Podpis osoby przyjmujacej zgloszenie)

*Nalezy wpisa¢ miejsce wymienione w tresci Programu ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2020:

1) Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w:

a) miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej,

b) osrodku wsparcia prowadzonym jako zadanie wiasne samorzadu,

¢) innym miejscu wskazanym przez uczestnika Programu lub jego opiekuna, ktére otrzyma pozytywna opinie
gminy/powiatu realizujacego Program.

2) Swiadczenie ushugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego w:

a) osrodku wsparcia prowadzonym jako zadanie wlasne samorzadu,

b) osrodki/placéwce zapewniajacym catodobowa opieke osobom niepelmosprawnym wpisana do rejestru
wiasciwego wojewody

¢) miejscu wskazanym przez uczestnika Programu lub jego opiekuna, ktére otrzyma pozytywna opinie
gminy/powiatu realizujacego Program.

**Do Karty zgloszenia nalezy dotaczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o stopniu niepelosprawnosci/o
niepemosprawnosci.
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Zalgeznik nr 2 do regulaminu naboru i

uczestnictwa w Programie
..Opieka wytchnieniowa” — edycja 2020”

Preferencje dotyczace specjalistycznego poradnictwa

1. Dane czlonka rodziny/opiekuna osoby niepelnosprawnej

Tnig 1 NARWIRKOR . o sonnmsiis i s T sem e e
Adres zamieszkania: ..o, i

I OM? +ouimireminsminm o s es  Sesaim rs oot immmmcmer st ato cnce e o

2. Rodzaj i wymiar $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w formie specjalistycznego
poradnictwa (max. 15h):

O poradnictwo psychologiczne = 1iezba GOAZIN won i sivnin siness sumsms »

O poradnictwo terapeutyczne =1ierbn gudain . mene senit sismen nom
0 nauka pielggnacji =11e2ba godZIN .covvuinsimiis sroviesani s
0 nauka rehabilitacji —He2ba ORZIN .ovvviuvsvissimirmasssisings
o konsultacje dietetyczne —Hezba oA .o vnmivssnioiss

3. Czy dziecko/ osoba niepelnosprawna przebywa w placéwce calodobowe?

[] NIE [] TAK, Wjaki€j ..c.ueerivvnniiiiiieeiiiieeeeeaieee,
(Podpis osoby niepetosprawnej/opiekuna prawnego
lub cztonka rodziny/opiekuna osoby niepelmosprawne;j)
KLAUZULA INFORMACYJINA

o przetwarzaniu danych osobowych w zwiazku z ubieganiem si¢ o $wiadczenie ustug w
ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa”- modut III-edycja 2020

1. Administratorem przekazanych danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Bytowie, ul. Mila 26, 77-100 Bytow;

Z Inspektorem ochrony danych mozna kontaktowac si¢ e-mailowo: pod adresem - iod@pcprbytow.pl

3. Administrator danych przetwarza dane osobowe w celu realizacji zlozonego wniosku i obowigzkow

wynikajacych z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych;

i
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4. Podstawa przetwarzania danych osobowych Jestart. 6 ust. 1 lit ¢ Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych);

5. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i osoba, ktorej dane dotycza, jest zobowigzana do
ich podania. Odmowa podania danych osobowych skutkowaé bedzie konsekwencjami okreslonymi w
ustawach wskazanych w pkt 3;

6. Dane osobowe przetwarzane beda przez okres wynikajacy z przepiséw okreslonych w pkt 3 oraz z
obowiazku ich archiwizowania;

7. Osoby, ktérych dane osobowe sa przetwarzane, posiadajg prawo dostepu do danych osobowych dotyczacych
ich osoby, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych;

8. Osoby, ktérych dane osobowe sa przetwarzane majg prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj.
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych; o

9. Dane osobowe, ktore sa przetwarzane w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie i nie beda
podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Program ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2020
Wsparcie finansowe pochodzi ze srodkow
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Zatgceznik nr 3 do regulaminu Programu
.» Opieka wytchnieniowa” — edycja 2020

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Ja, nizej podpisany/a
dobrowolnie deklaruje swoj udziat w Programie ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2020,
Modut III oraz o$§wiadczam, ze:

1. Zostalem/am poinformowany/a, ze uczestnicze w Programie wspétinansowanym ze
srodkéw Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Osob Niepetnosprawnych.

2. Zapoznatem/am si¢ z regulaminem naboru i uczestnictwa w Programie ,,Opicka
wytchnieniowa™-edycja 2020

3. Zostalem/am poinformowany/a, ze udzial w formach wsparcia okreslonych w regulaminie
naboru i uczestnictwa w Programie ,,Opieka wytchnieniowa’- edycja 2020 jest bezplatny w
zakresie 15 godzin.

4. Otrzymatem/am egzemplarz programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
,»Opieka wytchnieniowa” — edycja 2020.

5. Zostalem poinformowany o prawach i obowigzkach wynikajacych z programu ,.opieka
wytchnieniowa” — edycja 2020.

6. W godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej nie sg $wiadczone inne formy pomocy
ustugowej, w tym ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ushugi opiekuricze, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spolecznej (Dz. U z 2019r. poz. 1507, z pézn.
zm.), ustugi finansowane w ramach Funduszu Solidarnosciowego lub z innych zrédet.

Jednoczesnie zobowiazuje sie do:
1. uczestnictwa w zaplanowanych wobec niego formach wsparcia,

2. wczesniejszego poinformowania osoby $wiadczacej ustuge o nieobecnosci w terminie
umoéwionego spotkania,

3. niezwlocznego informowania o wszelkich zmianach okolicznosei faktycznych mogacych
mie¢ wplyw na realizacje Programu,

4. wypetniania dokumentéw zwiazanych z realizacjg programu ‘Opieka wytchnieniowa” -
edycja 2020,

5. przestrzegania zasad niniejszego regulaminu.

Bytow, dnia

Podpis
Pouczenie. Oswiadczam, ze dane zawarte w deklaracji jak rowniez w innych dokumentach
zlozonych w ramach realizacji Programu sa zgodne z prawda.

Program ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2020
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Zatqeznik nr 4 do regulaminu naboru i
uczestnictwa w Programie
.» Opieka wytchnieniowa” — edycja 2020”

Karta oceny stanu dziecka/osoby niepelnosprawnej wg zmodyfikowanej skali FIM

Imig i nazwisko ................ s O ——

Adres ZamIESZKANIA .........coeeiueeeiiieeeeeeeeeeeeeeseseeese e s eeeeese e eeeeeeeeeee e e ess s e s e oo,

PESEL. .......cese ko s
Czynnos¢ Stopien samodzielnosci Wynik
Samoobshuga Spozywanie positkow
Dbatos¢ o wyglad zewnetrzny =
Kapiel
Ubieranie gornej czesci ciata
Ubieranie dolnej czesci ciata
Toaleta
Kontrola zwieraczy Oddawanie moczu
Oddawanie stolca
Mobilnosé Przechodzenie z t6zka na krzesto lub wozek inwalidzki
Siadanie na muszli klozetowej
Wchodzenie pod prysznic lub do wanny
Lokomocja Chodzenie lub jazda na wézku inwalidzkim
Schody
Komunikacja Zrozumienie
Wypowiadanie si¢
Swiadomosé spoteczna | Kontakty miedzyludzkie
Rozwiazywanie probleméw
Pamieé
SUMA

Maksymalny wynik to 126 punktow, a minimalny to 18.

(Miejscowos¢, data, podpis lekarza rodzinnego/ lekarza
rehabilitacji medycznej/fizjoterapeuty/pielegniarki)

Pomiar Niezaleznosci Funkcjonalnej (FIM — The Functional Independence Measure) - pozwala na oceng sprawnosci
funkcjonalnej w zakresie samoobstugi, kontroli zwieraczy, mobilnosci, niezaleznosci w zakresie lokomocji, komunikacji i
$wiadomosci spotecznej.

Za kazda czynnos¢ podlegajaca ocenie dziecko/osoba niepetnosprawna moze otrzyma¢ od 1 do 7 punktéw:

* 7 punktéw — peina niezaleznos¢ dziecka/osoby niepetnosprawnej (analizowang czynno$¢ dziecko/osoba niepetnosprawna
wykonuje bezpiecznie i szybko);

* 6 punktéw — umiarkowana niezaleznos¢ dziecka/osoby niepelnosprawnej (wykorzystywane sg urzadzenia pomocnicze);

* 5 punktéw — umiarkowana niezaleznos¢ dziecka/osoby niepetnosprawnej (konieczny jest nadzoér lub asekuracja podczas
wykonywania czynnosci);

* 4 punkty — potrzebna minimalna pomoc (dziecko/osoba niepetnosprawna wykonuje samodzielnie wigcej niz 75%
czynnosci);

* 3 punkty — potrzebna umiarkowana pomoc (dziecko/osoba niepelnosprawna wykonuje samodzielnie od 50
do 74% czynnosci);

* 2 punkty — potrzebna maksymalna pomoc (dziecko/osoba niepetnosprawna wykonuje samodzielnie od 25
do 50% czynnosci);

* 1 punkt —calkowita zalezno$¢ (dziecko/osoba niepetnosprawna wykonuje samodzielnie mniej niz 25% czynnosci).
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