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Analiza skali zapotrzebowania 

osoby potrzebującej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym z powodu wieku, stanu zdrowia, niepełnosprawności (w tym osoby z problemami zdrowia psychicznego)
„Moc lokalnej społeczności”
[bookmark: _Hlk12566181]nr projektu FEWM.09.05-IZ.00-0019/25
	DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

	IMIĘ I NAZWISKO
	

	PESEL
	



Proszę zaznaczyć obszary, w których Uczestnik Projektu doświadcza obniżonej sprawności, niepewności lub potrzebuje wsparcia profilaktycznego.

	1. Funkcjonowanie poznawcze
	Doświadcza
	Nie doświadcza

	Pamięć krótkotrwała i długotrwała
	☐
	☐

	Koncentracja uwagi
	☐
	☐

	Logiczne myślenie i planowanie
	☐
	☐

	Szybkość reakcji i elastyczność poznawcza
	☐
	☐

	2. Samodzielność w życiu codziennym
	Doświadcza
	Nie doświadcza

	Organizowanie codziennych spraw
	☐
	☐

	Planowanie posiłków i podstawowe umiejętności kulinarne
	☐
	☐

	Poczucie sprawczości i samodzielności
	☐
	☐

	Gotowość do podejmowania nowych aktywności
	☐
	☐

	3. Kompetencje cyfrowe i komunikacja
	Doświadcza
	Nie doświadcza

	Korzystanie z telefonu i internetu
	☐
	☐

	Kontakt z instytucjami i bliskimi online
	☐
	☐

	Dostęp do informacji i usług cyfrowych
	☐
	☐

	
Bezpieczeństwo w sieci
	☐
	☐

	4. Funkcjonowanie społeczne i relacje
	Doświadcza
	Nie doświadcza

	Nawiązywanie i podtrzymywanie relacji
	☐
	☐

	Udział w życiu społecznym i lokalnym
	☐
	☐

	Współpraca w grupie
	☐
	☐

	Poczucie przynależności do społeczności
	☐
	☐

	5. Dobrostan psychiczny i emocjonalny
	Doświadcza
	Nie doświadcza

	Radzenie sobie ze stresem
	☐
	☐

	Regulacja emocji
	☐
	☐

	Pewność siebie i motywacja
	☐
	☐

	Otwartość na zmiany i nowe doświadczenia
	☐
	☐

	6. Aktywność kulturalna i społeczna
	Doświadcza
	Nie doświadcza

	Uczestnictwo w wydarzeniach kulturalnych
	☐
	☐

	Korzystanie z oferty kina i teatru
	☐
	☐

	Aktywność poza miejscem zamieszkania
	☐
	☐

	Poszerzanie horyzontów i zainteresowań
	☐
	☐


Wsparcie w ramach projektu ma charakter wzmacniający, aktywizujący i profilaktyczny, a trudności uczestników nie muszą oznaczać całkowitej niesamodzielności, lecz obniżony poziom funkcjonowania w wybranych obszarach życia codziennego.

	Czynniki motywujące
	Posiada
	Nie posiada

	Rozwój/podniesienie umiejętności poznawczych 
	☐
	☐

	Rozwój/podniesienie kompetencji społecznych
	☐
	☐

	Wzrost umiejętności związanych z nowymi mediami
	☐
	☐

	Chęć radzenia sobie w sytuacjach trudnych i/lub stresowych
	☐
	☐

	Chęć zwiększenia wiedzy z zakresu codziennych czynności domowych 
	☐
	☐

	Inne: …………………………………………………………………………………………………………….
	☐
	☐





	MOTYWACJA/POTRZEBA
	Zdecydowanie tak
	Raczej tak
	Raczej nie
	Zdecydowanie nie

	
	(1 pkt)
	(0,5 pkt)
	(0,25 pkt)
	(0 pkt)

	Uważam, że udział w projekcie zwiększy moje umiejętności poznawczych
	☐
	☐
	☐
	☐

	Uważam, że udział w projekcie zwiększy moje kompetencje społeczne
	☐
	☐
	☐
	☐

	Uważam, że udział w projekcie zwiększy moje umiejętności cyfrowe
	☐
	☐
	☐
	☐

	Uważam, że udział w projekcie zwiększy moje umiejętności radzenia sobie w sytuacjach trudnych i/lub stresowych
	☐
	☐
	☐
	☐

	Uważam, że udział w projekcie zwiększy moje umiejętności w zakresie codziennych czynności domowych 
	☐
	☐
	☐
	☐

	Udział w projekcie da mi możliwość kontaktu z osobami w podobnej sytuacji
	☐
	☐
	☐
	☐

	Udział w projekcie zapewni mi dostęp do specjalistów, którzy mi pomogą
	☐
	☐
	☐
	☐



	UZYSKANY WYNIK
	OCENA

	5,25 - 7  pkt
	Bardzo wysoka
	☐

	3,25 – 5 pkt
	Wysoka
	☐

	1,25 – 3 pkt
	Średnia
	☐

	0 – 1 pkt
	Niska
	☐



	POZIOM ZADOWOLENIA UCZESTNIKA W RÓŻNYCH OBSZARACH ŻYCIA
	Bardzo zadowolony
	Raczej zadowolony
	Raczej niezadowolony
	Bardzo niezadowolony

	Poczucie osobistego bezpieczeństwa
	☐
	☐
	☐
	☐

	Poziom materialny
	☐
	☐
	☐
	☐

	Zdrowie fizyczne
	☐
	☐
	☐
	☐

	Dobrostan psychiczny
	☐
	☐
	☐
	☐

	Kontakty z rodziną
	☐
	☐
	☐
	☐

	Kontakty ze znajomymi
	☐
	☐
	☐
	☐

	Dostępne sposoby spędzania czasu wolnego
	☐
	☐
	☐
	☐




	ZASOBY
	Posiada
	Nie posiada

	Aktywny i chętny do udziału w zajęciach
	☐
	☐

	Otwarty na nowe doświadczenia i naukę
	☐
	☐

	Zmotywowany do dbania o zdrowie i dobrostan
	☐
	☐

	Sprawny w podstawowym funkcjonowaniu dnia codziennego
	☐
	☐

	Gotowy do współpracy w grupie
	☐
	☐

	Zainteresowany kulturą i życiem społecznym
	☐
	☐

	Systematyczny i odpowiedzialny
	☐
	☐

	Chętny do dzielenia się doświadczeniem
	☐
	☐

	Pozytywnie nastawiony do integracji międzypokoleniowej
	☐
	☐

	Zainteresowany rozwojem kompetencji (w tym cyfrowych)
	☐
	☐

	Inne ……………………………………………………………….
	☐
	☐



	POTENCJAŁ 

	






	DEFICYTY 

	






	MOCNE STRONY 
	SŁABE STRONY 

	
	






	SZANSE
	ZAGROŻENIA 

	
	








	PREFERENCJE UCZESTNIKA

	☐ Aktywności twórcze ☐ Aktywności edukacyjne ☐ Aktywności integracyjne



	ZAPLANOWANA
 INDYWIDUALNA ŚCIEŻKA WSPARCIA 
WRAZ Z UZASADNIENIEM
 

	Zadanie 4 Usługi opiekuńcze w społeczności lokalnej


	Termin realizacji:
	05.2026 - 06.2027 

	Spotkania indywidualne

	DOTYCZY:
	☐ TAK
	☐ NIE

	WYMIAR WSPARCIA:
	śr. 288h/osobę, tj. śr. 8m-cy x śr.36h/m-c/osobę

	Zadanie 5 Usługi opiekuńcze specjalistyczne w społeczności lokalnej


	Termin realizacji:
	06.2026 - 06.2027

	Spotkania indywidualne - Usługi pielęgniarskie

	DOTYCZY:
	☐  TAK
	☐  NIE

	WYMIAR WSPARCIA:
	śr. 8h/m-c/osobę

	Spotkania indywidualne - Usługi rehabilitacyjne

	DOTYCZY:
	☐  TAK
	☐  NIE

	WYMIAR WSPARCIA:
	śr. 4h/m-c/osobę

	Spotkania indywidualne - Usługi psychologiczne/terapeutyczne

	DOTYCZY:
	☐  TAK
	☐  NIE

	WYMIAR WSPARCIA:
	śr. 4h/m-c/osobę

	Zadanie 6 Usługi asystenckie w społeczności lokalnej

	Termin realizacji:
	06.2026 - 06.2027

	Spotkania indywidualne

	DOTYCZY:
	☐  TAK
	☐  NIE

	WYMIAR WSPARCIA:
	śr. 288h/osobę, tj. śr. 8m-cy x śr. 36h/m-c/osobę

	UZASADNIENIE WYBORU WSKAZANYCH FORM WSPARCIA

	






	ZAKOŃCZENIE ŚCIEŻKI WSPARCIA  

	TERMIN:
	


	WARUNKI:
	




	WNIOSKI Z PRZEPROWADZONEJ ANALIZY

	











                                ………………….............................................................
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