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OCENA POTRZEBY WSPARCIA

KRYTERIUM OPIS LICZBA PUNKTÓW

Wiek 60 – 69 lat
70 – 79 lat 

80 lat i więcej

1 pkt
2 pkt
3 pkt

Stan cywilny żonaty/zamężna
kawaler/panna

rozwiedziony/rozwiedziona
wdowiec/wdowa

1 pkt
2 pkt
2 pkt
2 pkt

Stopień niepełnosprawności brak orzeczenia
lekki stopień

umiarkowany stopień
znaczny stopień lub znaczny 

sprzężony

0 pkt
1 pkt
2 pkt
3 pkt

Stan zdrowia/liczba schorzeń 
przewlekłych

brak schorzeń przewlekłych
jedno schorzenie
dwa schorzenia

trzy lub więcej schorzeń

0 pkt
1 pkt
2 pkt
3 pkt

Zamieszkiwanie mieszka z rodziną/osobą bliską 
bierną zawodowo

mieszka z rodziną/osobą bliską 
aktywną zawodowo
mieszka samotnie

0 pkt

1 pkt

3 pkt

Funkcjonowanie i poruszanie się porusza się samodzielnie
wymaga wspomagania chodu, 

np. laska, kula 
porusza się na wózku inwalidzkim

0 pkt
1 pkt

2 pkt

Stopień samodzielności osoba całkowicie samodzielna
osoba samodzielna, ale z chorobami 

przewlekłymi
osoba częściowo samodzielna

osoba niesamodzielna

0 pkt
1 pkt

2 pkt
3 pkt

Rodzaj świadczonej pomocy 
wnioskowanej przez seniora

wsparcie towarzyskie/rozmowa
sporadyczna pomoc (np. wyjście do 

1 pkt
2 pkt
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lekarza)
regularna pomoc (np. zakupy, 

sprzątanie)
codzienne wsparcie (np. posiłki, 

higiena)

3 pkt

4 pkt

Ocena i wnioski pracownika socjalnego pod względem konieczności przyznania usług sąsiedzkich

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

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

Ilość uzyskanych punktów …............../…..............

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

     podpis pracownika socjalnego

Skala kwalifikacyjna:

0 – 12 pkt - kwalifikacja na listę rezerwową do objęcia usługami sąsiedzkimi

13 pkt i więcej - kwalifikacja do objęcia usługami sąsiedzkimi (priorytet)
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