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                    Приложение № 4 

 

 

                          

 

I. Лични данни за кандидат  потребителя 

 

Трите имена на лицето............................................................................................................... 

Дата на раждане ...................................................   Възраст .............................   Пол  Ж / М 

Образование ............................................................................... 

Семейно положение .................................................................. 

Деца: Не / Да,  

/ако да - колко, възраст, пол/ 

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

Жив. гр. (с.) ...........................................................Община.......................................... 

ул. № (ж.к.)  .................................................... бл. ............ вх. ......... ет. ...... ап. ........ 

тел. ........................................................................ 

личен паспорт (л.карта) ........ № ........................., издаден(а) от .................................... на 

............................................................ ЕГН  

 

II. Лице за контакт при спешен случай 

 

Име................................................................................................................................ 

Жив. гр. (с.) ............................................................ Община ................................... 

ул. № (ж.к.)  .................................................... бл. ............ вх. ......... ет. ...... ап. ........ 

тел. ........................................................................ 

 

III. Оценка на социално-битовото състояние на кандидат-потребителя 

 

1. Битови условия на живот: оценка на дома на кандидат-потребителя 

а) Вид къща  блок  с асансьор  

Адресът  е постоянен     временен    

ИДЕНТИФИКАЦИОННА  КАРТА 

 за оценка на потребностите за предоставяне на  социалната услуга  

„Личен асистент” 
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Кандидат-

потребителят  е 
собственик     не е    

       

б) Средата осветление  добро  незадоволително  

 влажност  нормална  висока  

 температура  нормална  неадекватна  

 хигиена  добра  незадоволителна  

       

в) Оборудване       

брой на стаите:  
(моля, 

посочете) 
    

 кухня  баня  вана  

 душ  
тоалетна в 

къщата 
 тоалетна навън  

отопление: централно   на ток     с твърдо гориво     

водоснабдяване: 
течаща вода 

в дома 

 

 
топла вода  вода на двора         

оборудване: ел. печка  пералня  хладилник  

 

печка на 

твърдо 

гориво 

 телевизор  радио  

                                     

г) Евентуални рискове за кандидат-потребителя, произтичащи от битовите условия, в които 

той/тя живее (напр. хлъзгав под, амортизирана ел. инсталация, и пр.) 

Кухня  ...................................................................................................................... 

Баня  ...................................................................................................................... 

Тоалетна ...................................................................................................................... 

Стълбище ...................................................................................................................... 

Отоплителна система ........................................................................................................ 

Други  ...................................................................................................................... 

 

2. Икономическо-финансово състояние на кандидат-потребителя 

a) Доход: 

заплата      пенсия      вид на пенсията ............................................ 

 

социална помощ     други (посочете) ............................................................... 

 

б) Размер на дохода: ....................................................... 
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3. Социална среда и интереси 

a) Взаимоотношения със семейството 

Клиентът живее:   сам   със съпруг/га   деца   родственици   

Обстановка в семейството /описва се накратко състава на семейството/ 

.....................................................:................................................................................................. 

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

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

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

 

Семейството помага ли му: 

Не   

Да   с пари   с храна   при пазаруване   хигиената на къщата   

 

Член от семейството му не работи за да полага грижи за него  да      не 

/ако да – опишете кой,с каква професия е и т.н./- насочване за консултация към 

социотерапевта ..................................................................................................................................................... 

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

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

 

Взаимоотношенията с членовете на семейството са: 

добри   проблемни           не поддържат контакт   

 

б) Взаимоотношения с приятели, съседи 

Оказват помощ:  при пазаруване                  домашните дейности           

социални контакти  

 

в) Интереси 

Гледа телевизия                  Да       Не 

Чете вестници, художествена/документална литература Да Не   

В състояние е  да разговаря с хора    Да Не 

Обича развлекателни игри (шах, карти, табла, и пр.)  Да Не 

Има хоби                  Да Не 

Други (посочете) 

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

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

 

г) Услуги, предоставяни от други организации  Не    Да    
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Ако да, какви    .......................................................................................................................... 

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

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

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

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

 

4. Психологическо състояние  

По отношение на настроението си, удовлетворението от живота, жизнеността си кандидат-

потребителят си дава: 

1. висока оценка 

2. средна оценка 

3. ниска оценка 

 

Винаги ли е бил такъв човек? 

Да, винаги: 

1. с високо настроение и удовлетворение от живота, много жизнен  

2. с добро настроение, удовлетворен от живота и относително жизнен 

3. без настроение, със слабо удовлетворение и с общо чувство за слабост 

 

Не, отскоро (откога)...................................................................................................................... 

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

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

 

Има ли нещо, което да го притеснява, от което да се страхува: 

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

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

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

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

 

5. От какви услуги се нуждае кандидат-потребителят (според него)? 

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

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

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

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

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

 

 

 

IV. Оценка на здравословното състояние (на база съобщеното от кандидат-потребителя): 

Следва да се посочат конкретни заболявания, алергия, епилепсия, предписана диета и др. 

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

 

Предписано лечение 

Медикамент Честота на прием и дозиране 

  

  

  

  

  

 

V. Оценка на медико-социалното състояние на кандидат-потребителя 

 

0 точки – не изпитва затруднения 

1 точки – изпитва временни затруднения 

2 точки – изпитва трайни затруднения 

 

Двигателни функции 0 т. 1 т. 2 т. 

1. Напълно неподвижен    

2. Смяна на позициите    

3. Движение в къщата    

4. Използване на стълби      

5. Необходимост от технически помощни средства Не  Да, ползва  Да, но не 

ползва 

    

Комуникация    

1. Вижда    

2. Чува    

3. Говори    

    

Умствени функции    

1. Памет    

2. Ориентация и адекватност    

3. Разбиране    

 

Дейности от ежедневния живот    

1. Хранене, пиене    

2. Миене, къпане    
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3. Обличане, събличане    

4. Самообслужване (зъби, коса...)    

5. Самостоятелно ползване на тоалетна    

    

Домашни задачи    

1. Почистване на дома    

2. Подготовка на храната     

3. Пазаруване    

4. Пране на дрехи    

5. Разговор по телефона    

6. Приемане на лекарства    

 

Социална активност    

1. Социално неактивен     

2. Участия в разговор     

3. Необходимост от подкрепа за извършване на     

административни дейности 

   

Общ брой точки:  

 

 

VI. Резултати от оценката 

 

а) Идентифицирани нужди на кандидат – потребителя на услугата и / или неговото семейство 

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

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

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

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

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

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

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

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

б) Препоръчвани услуги за удовлетворяване на нуждите на клиента и/или неговото семейство 

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

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

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

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

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

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

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

в) Препоръки за индивидуална социална работа за подкрепа и възстановяване на социална и 

трудова активност на членове на семейството на преките потребители на услугата. 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

Извършил оценката:............. .........................................               Дата: .......................... 

                                                             

 (име и подпис) 


