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Il. CEL WSPARCIA | SCIEZKA ROZWOJU

Zgodnie z autodiagnozg potrzeb i wywiadem rekrutacyjnym, ustalono nastepujace cele dziatan zapewniajgce
indywidualne, dopasowane do potrzeb wsparcie, ktére umozliwi uczestnikom wigkszg samodzielnosé, aktywnosc¢ i
integracje spoteczng w srodowisku lokalnym.

1. Cele gtowne (Zaznacz wtasciwe):
e [ Aktywizacja: Zwickszenie niezaleznosci i pewnosci siebie w codziennym funkcjonowaniu.
e [ Podtrzymanie: Utrzymanie dobrostanu psychofizycznego oraz zapobieganie regresowi i izolacji spoteczne;j.
e [ Integracja: Likwidacja barier w dostepie do kultury, urzedéw i zycia spotecznego.
2. Planowane rezultaty:
e [ Wazrost mobilnosci: BO bezpieczniej i czesciej opuszcza miejsce zamieszkania.
e [ Wzrost kompetencji cyfrowych: BO sprawniej korzysta z technologii (telefon, komputer).
e [ Wzmocnienie rol spotecznych: BO bierze aktywny udziat w zyciu rodziny/spotecznosci.
e [ Stabilizacja dobrostanu: Utrzymanie optymalnego poziomu funkcjonowania i poczucia godnosci.
e [ Poprawa bezpieczenstwa: Mniejsza izolacja spoteczna.

lll. ZAKRES CZYNNOSCI (Zgodnie z Kartg Zakresu Czynnosci)
Wybrane grupy czynnosci:

Obszarwsparcial:  Asystencja Osobista Oso6b z Niepetnosprawnosciami (AOOzN) wybor
Czynnosci samoobstugowe: pomoc w ubieraniu sie, utrzymaniu higieny osobistej, jedzeniui piciu w razie 0
potrzeby, korzystaniu z toalety, dobieraniu ubran do warunkéw atmosferycznych i okolicznosci.

Prowadzenie gospodarstwa domowego i wypetnianie rél w rodzinie: wsparcie w planowaniu codziennych
obowigzkdéw, organizacji zakupdéw, zarzgdzaniu budzetem domowym i ptatnosciach, przygotowywaniu .

positkéw, utrzymaniu porzadku i organizacji przestrzeni, a takze w korzystaniu z technologii wspomagajgcych
komunikacje i samodzielno$¢ (komputer, smartfon, telewizor, specjalistyczne urzadzenia).

Mobilnos$¢ i przemieszczanie sig: towarzyszenie w podrézach wewnatrz domu i poza nim, organizacja
transportu publicznego lub prywatnego, pomoc w wyborze tras i rozwijaniu samodzielnosci uczestnika w| [
przemieszczaniu sie

Aktywnos$¢é zyciowa i spoteczna: wsparcie w planowaniu i uczestnictwie w wydarzeniach spotecznych,
kulturalnych i edukacyjnych, identyfikacja i przygotowanie miejsc dostepnych dla oséb z
niepetnosprawnosciami, organizacja wizyt u lekarzy i w urzedach, a takze pomoc w komunikowaniu sie z
otoczeniem z wykorzystaniem dostepnych technologii
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Obszarwsparcia ll:  Indywidualna Terapia Psychopedagogiczna (ITP)

wzrost samodzielnosci i niezaleznosci uczestnikdw w codziennym zyciu

wzmochienie kompetencji emocjonalnych, spotecznych i poznawczych, w tym umiejetnosci komunikaciji i
radzenia sobie w sytuacjach trudnych

poprawa poczucia wtasnej wartosci, motywacji i dobrostanu psychicznego uczestnikéw
redukcja stresu, napiecia i poczucia osamotnienia w zyciu codziennym

zwiekszenie zdolnosci do petnego uczestnictwa w zyciu spotecznym, edukacyjnym i innych formach
wsparcia projektowego, w tym AOOzN i ITM

o oo o o

przygotowanie uczestnikéw do aktywniejszego funkcjonowania w srodowisku rodzinnym i lokalnym, w tym
podejmowania decyzji sprzyjajacych ich niezaleznosci

O

Obszar wsparcia lll:  Indywidualny Trening Motoryczny usprawniajacy funkcjonowanie
uszkodzonych narzadéw ruchu (ITM)

wsparcie rehabilitacyjne stuzgce maksymalnemu usunieciu niesprawnosci fizycznej, jak rowniez
diagnozowaniu i usuwaniu dolegliwosci

poprawa sprawnosci fizycznej

zapobieganie pogtebianiu sig juz istniejgcych schorzen
tagodzenie dolegliwosci spowodowane przez choroby stawéw
pobudzanie miesni

Oooooo d

poprawianie ogélnej kondyc;ji fizycznej

niwelowanie przyczyn i objawéw bélu dzieki terapeutycznemu wykorzystaniu dziatania naturalnie
wystepujgcych czynnikéw fizycznych, jak i wytworzonych przez specjalistyczne urzgdzenia (np. pole
magnetyczne, ultradzwieki, laser)

O

IV. WYMIAR WSPARCIA | AKTUALIZACJA
e Wstepnie przyznana liczba godzinl. AOOzN po wstepnej weryfikacjis boeoeeeeeeeieeinnininniend

e Wstepnie przyznana liczba godzin ll. ITP po wstepnej weryfikacjis teeeeeeeeeeeeeeeeeeeenees
e Wstepnie przyznana liczba godzin lll. ITM po wstepnej weryfikacjis ieeeeeeeeeeeeeaeneenees
e Okresrealizacji: 0d ..ceeeeeeeiieeeeeeiiiceeeeenennnns do 31.03.2027r.

V. STANDARDY REALIZACIJI

1. Podmiotowosé: Ustugi sg realizowane zgodnie z wolg Beneficjenta.

2. Profesjonalizm: Asystent przestrzega zasad poufnosci, bezstronnosci i neutralnosci.

3. Bezpieczenstwo: Potwierdzam przeprowadzenie wywiadu rekrutacyjnego bedacego podstawag niniejszego
planu.

(Beneficjent Ostateczny / Opiekun) (Koordynator merytoryczny)
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