POLSKIE TOWARZYSTWO STWARDNIENIA ROZSIANEGO (PTSR)

Nr

ANKIETA i DEKLARACJA dot. przyjecia w poczet cztonkéw zwyczajnych PTSR

czesé |
NAZWISKO. ....cecveveerieieirieerscre e IMIG/IMIONA......ceevrieeeeeee e e
DAtA UTOUZENIA. ..ottt ettt et e e st e et e et e et e st e et e e e ereeateeereenneaneenreeans
Adres zamieszkania:
Kod [ ][ H_J[J[IMiasto......cccceeerrerrrrrrrrrrrane (€]1110F:
DZIelNiCa......eceeeeeeeee e UlCA. et nr...m...tel....
Tel. KOM. oo E-Mail..ceeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Adres do korespondencii:
Jesli taki jak wyzej zaznacz krzyzyk przy tak [_]jesli nie prosimy o uzupetnienie:

Kod [ H [ ][ IMiasto....c..cccceerrrrrrrerrrrrnnnees GMINA......ocvevereiereeeeeesie e
Dzielnica.......ccoveeeeeceeeeieee, Ulica.....oeeiciceee e nr...m....tel.........
Tel. Kom. oo, E-mail....cooeeeiiieceecee
Dodatkowy kontakt:

NAZWISKO, IMI.....c.ciiiiiiiieieieicie et tel.. oo,

(Szczegdinie wazne w przypadku 0s6b chorych na SM.)

DEKLARACJA
Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdw zwyczajnych Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego

Zobowigzuje sie wpfaca¢ sktadki roczne w wysokos$ci 36,00 zt (stan 1.12.2006 r.) na konto PTSR o
numerze 94 2130 0004 2001 0405 6198 0004

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883)
wypetniajgc ten formularz wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie przez Polskie
Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego moich danych osobowych zamieszczonych w tym formularzu i
wykorzystania ich tylko do wewnetrznych celdéw statutowych PTSR. Podanie danych jest dobrowolne.
Przyjmuje do wiadomosci, iz mam prawo wgladu do swoich danych, ich poprawiania oraz wyrazenia
sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

Przyjeto w poczet cztonkdw zwyczajnych Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego w dn.

PrzewodniCZaCy.......covuiuriiiinieiiisisissisisisienas PieCzeC.....ocouivriiiiiiissieiinns

*niepotrzebne skresli¢




Cztonkostwo w Polskim Towarzystwie Stwardnienia Rozsianego ustato decyzjgq Rady Oddziatu

] R Zdnia ..o Z powodu

PrzewodniCZaCy.........ccovuiiiiiieiiiiieeeec e
PIECZEE. ... i

Czescé Il
Dla oséb chorych na SM

O wypelnienie tej czes¢ ankiety prosimy jedynie osoby chore na SM, ktére chcq zostaé czlonkami PTSR.
Roéwnoczesnie informujemy, Ze ankieta jest skierowana do wszystkich chorych i tych, ktorzy diagnoze otrzymali
niedawno i tych, ktorzy uslyszeli jq kilka lub kilkanascie lat temu i w zwiqzku 7 tym prosimy o wyrozumiale
podejscie do niektorych pytan.

STAN ZDROWIA

1.Prosimy podaj nam rok zachorowania na SM...............ccccceuee.. oraz rok otrzymania potwierdzone;
diagnozy .......cccoveeverineenen.

2.Czy jeste$ na rencie?
[ ]tak [ ]nie
W odpowiedzi prosze postawic¢ krzyzyk przy wlasciwej odpowiedzi.

Jesli tak napisz, kiedy renta zostata Ci przyznana dnia...............cccoceerieiieisiieseececce e

Jesli nie jeste$ na rencie, napisz czy sktaniasz sig by o nig wystapic¢ [_] tak [ Inie
0= Tord=Yo [0 X OO T T OO P TP PRR PR

3. Czy posiadasz grupe inwalidzkg [ ] tak [ ]nie
Jesli tak, to, ktdra grupe inwalidzka;
[ ] I (znaczny stop. niepetnosprawnosci) [ ] Il (umiarkowany stop. Niepetnosprawnosci)
[ ] Il (lekki stopien niepetnosprawnosci) [ ] nie ustalona
4. Czy Pani/ Pan uzywa pomocy ortopedycznych? [ ] tak [ ]nie
Jesli tak, to jakich?
[] laske [ ] kule [ ] balkonik [] wozek
5. Czy potrzebuje Pani /Pan sprzetu ortopedycznego?
tak..ooo, 111 R
Jesli tak, to jakiego?
[] laske [ Jkule [ ] balkonik [] wozek

LT 0T To o TP



6. Czy uzywa Pani/ Pan pieluch? [ ]stale [ ]czasem
7. Czy uzywa Pani/ Pan cewnika? [ ]tak [ ]nie
8. Czy korzysta Pani/Pan z rehabilitacji?

[ ]tak [ Inie

Jesli tak, to jakiej?

[ ]na turnusach [ ] rehabilitant przychodzi do domu
[ ]samodzielnie ¢wicze [ ] éwicze w przychodni
1L OO

Z jakiego innego rodzaju rehabilitacji Pani/Pan korzysta? (zajeciowa, grupowa, indywidualna, zawodowa
itp.)

9. Prosimy o wypetnienie tej tabeli te osoby, ktére maja ktopoty z poruszaniem si¢. Nalezy ja
wypetni¢ wstawiajac znak + w odpowiednim miejscu:

Ubieranie Mycie Jedzenie Przesiadanie z wozka na
Lozko Sedes
Z niewielkg pomocg
Z pomocg
Tylko z pomocg

10. Czy chodzi Pani/Pan na wizyty do neurologa
[]raz na miesiac [ ]raz na kilka miesigcy []raz narok

11. Czy porusza sie Pani/Pan:
[ ]samodzielnie [ ]z pomoca drugiej osoby

12.Jak jest stan Pani/Pana wzroku?

[ ] wporzadku [ ] okresowe zaburzenia
[ ] powazne niedowidzenie [ ] catkowita utrata wzroku

13. Inne uwagi na temat stanu zdrowia!




Czesc I
Dla oséb chorych na SM

O wypelnienie tej czes¢é ankiety prosimy w szczegdlnosci 0soby chore na SM, do ktérych kierowana jest nasza
oferta pomocowa. Odpowiedzi na te pytania pomogg nam lepiej przygotowaé nasze dziatania pomocowe w
przyszlosci oraz pomaoc poszczegolnym osobom.

Rownoczesnie informujemy, e ankieta jest skierowana do wszystkich chorych i tych, ktorzy diagnoze otrzymali
niedawno i tych, ktorzy uslyszeli jq kilka Iub kilkanascie lat temu i ktorych stan zdrowia wymaga stalej
rehabilitacji np. w domu.

WARUNKI BYTOWE

13.Mieszkam [] sama/sam [] nie sama/sam

[ ]z matzonkiem [ ]z dzieémi [ ]zrodzicami [ ]z innymi opiekunami

14.W jakich czynno$ciach dnia codziennego odczuwa Pani /Pan brak wystarczajacej pomocy?

[ ]zakupy [ ] przy wyjsciuzdomu [ ]czytanie [ ]rozmowa

15. Czy sq obszary, w ktdrych liczy Pani/Pan na pomoc Towarzystwa? [ ]tak [ ]nie

Jakie to sg sprawy, w ktorych moglibysmy Ci poméc?

Czy chce Pani /Pan, aby przychodzit do Pani/Pana wolontariusz? [ ]tak [ ]nie
Czy chce Pani /Pan, aby przychodzit do Pani/Pana Osobisty Asystent Osoby Niepetnosprawne;j [ ] tak

[ ]nie

16.Czy korzysta Pani /Pan z pomocy osdb dochodzacych? [ ] tak [ ]nie

17.Czy pomoc taka jest potrzebna Pani/Panu? [] tak [ ]nie

18. Jakie przeszkody architektoniczne utrudniajg Pani /Panu wyjécie z mieszkania na dwor?
[ ] schody [ ]zaciasnawinda [ ] brak windy [ ] przeszkod nie ma

19. Czy mieszkanie jest przystosowane do Pani/ Pana potrzeb i stanu zdrowia?

[ ]tak [ ] czesciowo [ ] nie

20. Oceniam swojg sytuacje finansowa jako [ ] dobrg []zla

21. Czy pracuje Pani/ Pan?
[ ]tak [ ]nie

Jesli tak to w jakim zakresie?
[ ]napetnymetacie [ ]czes¢ etatu [ ] dorywczo



22. Jaki posiada Pani/Pan zawdd wyuczony (WYKSZIAtCenie)..........ccovvvvereereicieeri s
| ZAWOA WYKONYWENY......covirieiiiieicieiri et

Odpowiedz na to pytanie jest dla nas bardzo wazna. W swoim dziafaniu Towarzystwo nieustannie potrzebuje
pomocy ze strony réznych oséb np. przy robieniu remontu w siedzibie organizacji czy przy tlumaczeniu z jez.
angielskiego tekstéw dot. SM. Dzieki odpowiedzi na to pytanie bedziemy wiedzieé, gdzie szuka¢ pomocy czy
porady w rozwigzywaniu biezacych spraw Towarzystwa oraz jego cztonkéw .

23. Czy choroba Cig niepokoi [ ] bardzo [ ] troche [ Jwecale

24 Dodatkowe informacije o wtasnej sytuacji, ktére uwaza Pan/ Pani za wazne

Czes¢ IV
Dla wszystkich, ktérzy chca zosta¢ cztonkami zwyczajnymi Polskiego Towarzystwa Stwardnienia
Rozsianego

O wypelnienie tej czes¢ ankiety prosimy wszystkich

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego powstafo dla nas.

Kazdy z nas ma co$ do dania innym: dojazd, obstuge komputera, fachowq wiedze, sprawne rece lub oczy.
Choroba zabrata nam zwykle bardzo wiele, ale nie odebrata nam wszystkim mozliwosci dawania i radosci
jaka sie z niej czerpie. Czasem bywa tak, ze co$, co dla jednej osoby jest dostepne dla drugiej staje sie
niemozliwe. Warto wtedy wiedzieé, ze mozna liczy¢ na czyja$ pomoc. Warto tez czué, ze mimo choroby,
mozna by¢ na tyle silnym, by pomagac innym.

Ci z nas, ktérzy sq zdrowi tez mogq wiele pomoc ofiarowujac nie tylko swéj czas czy umiejetnosci, ale i
radosc z zycia.

PTSR to organizacja samopomocowa, w ktérej kazdy moze pomagac i liczy¢ na pomoc innych.

Zastanowmy sie, co kazdy z nas moze zrobi¢ - dla organizacji, dla siebie i innych. Odebranie telefonu,
rozmowa, udzielanie informacji w biurze, pakowanie wysytki, jest wyciagnieciem reki do drugiej osoby.

Zaangazowanie sie w prace organizacji jest zaangazowaniem w pomoc samemu sobie.

Prosimy pamietaj o tym przy wypetnianiu ponizszej ankiety.



W jakich w pracach Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego chce bra¢ udziat?

a) praca w biurze [ Jtak [ Inie, jesli tak wypetnij tabelke
Rodzaj pracy lle godz. w tyg. lle godz. w mies.
Rozmowy telefoniczne

Uzupetnianie bazy danych

Przyjmowanie interesantow

Czy mozesz odpisywac na listy przychodzace do PTSR? [ ]tak [ ]nie
Czy mozesz pomagacé w sprzataniu biura? [ ]tak [ Inie
Czy mozesz pomagac w pakowaniu wysytek [ ]tak [ ]nie

b) zdobywanie funduszy
pisanie projektow [ ]tak [ ] nie
pisanie listow do sponsorow [ ] tak [] nie
(Z pomocg do$wiadczonych 0sdb)

Moze masz inne pomysty na zdobywanie funduszy? Napisz jakie.

c) transport
Czy mozesz, jadac swoim samochodem na spotkania PTSR, zabiera¢ jeszcze kogo$?

[] tak [ ]nie

d) inne propozycje w jakich jeszcze pracach mégtby$ uczestniczy¢?

Dziekujemy za wszelkq zadeklarowang pomoc.
Prosimy pamietaj o tym, ze jestes cztonkiem naszego Towarzystwa i zawsze mozesz wigczy¢ sie do
wspolnej pracy.



