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[bookmark: _Toc207359437]FIĂ DE EVALUARE A NEVOILOR DE TEHNOLOGII ASISTIVE SI DE ACCES
Acest formular trebuie completat cu atentie si in intregime. 
Va rugam sa raspundeti sincer la fiecare intrebare si sa parcurgeti toate sectiunile.

NUMELE SI PRENUMELE PERSOANEI EVALUATE
Se completeaza cu numele si prenumele persoanei evaluate, exact ca in cartea de identitate sau certificatul de nastere.

	


REPREZENTANT LEGAL NUME SI PRENUME
Se completeaza numele si prenumele reprezentantului legal al persoanei evaluate, daca exista (parinte, tutore sau curator. Daca persoana nu are reprezentant legal, campul nu se va completa).
	



Judetul de domiciliu/resedinta persoanei evaluate
Se completeaza judetul in care persoana evaluata are domiciliul sau resedinta.
	



CNP-ul persoanei evaluate
Se completeaza CNP-ul persoanei evaluate, conform actului de identitate/certificatului de nastere.
	



Numarul, data si ora inregistrarii persoanei evaluate, din etapa 0
Se completeaza numarul, data si ora inregistrarii persoanei in etapa 0 a proiectului. In cazul in care aceste informatii nu sunt cunoscute, campul va fi completat de expertul de grup tinta.
	



Email-ul persoanei evaluate/reprezentantului legal
Se completeaza o adresa de e-mail valida a persoanei evaluate sau a reprezentantului legal. De preferat, se va utiliza adresa de e-mail folosita in corespondenta cu expertul de grup tinta.
	



[bookmark: _GoBack]Numarul si data certificatului/deciziei de incadrare in grad de handicap
Se completeaza numarul si data certificatului sau deciziei de incadrare in grad de handicap.
	


       
Valabilitatea certificatului/deciziei de incadrare in grad de handicap
Se selecteaza optiunea corespunzatoare perioadei de valabilitate mentionate in certificatul/decizia de incadrare in grad de handicap.
	
	Permanent

	
	24 luni

	
	12 luni

	
	pana la 18 ani

	
	6 luni



Alte situatii privind valabilitatea certificatului/deciziei de incadrare in grad de handicap
Se completeaza doar daca valabilitatea certificatului/deciziei difera de optiunile de mai sus. Se va mentiona perioada de valabilitate exact asa cum apare in certificat.
	





Gradul de handicap al persoanei evaluate, conform certificatului/ deciziei
Se bifeaza gradul de handicap mentionat in certificatul/decizia de incadrare in grad de handicap.
	
	Usor

	
	Mediu

	
	Accentuat

	
	Grav

	
	Grav cu asistent personal



Tipul handicapului, conform certificatului / deciziei
Se bifeaza tipul de handicap mentionat in certificatul/decizia de incadrare in grad de handicap.
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	Fizic

	
	Psihic

	
	Somatic

	
	Asociat

	
	auditiv

	
	Vizual

	
	Mintal

	
	HIV/SIDA

	
	Boli rare

	
	Surdocecitate





Nivelul de educatie formala atins (se bifeaza un singur raspuns)
Se bifeaza un singur raspuns: nivelul cel mai inalt de studii finalizat (absolvit). Daca persoana este inscrisa acum la o forma de invatamant, dar nu a absolvit inca nivel respectiv, se bifeaza „Inca urmez o forma de invatamant”.
	
	Fără studii

	
	Studii primare

	
	Studii gimnaziale

	
	Studii liceale

	
	Studii profesionale

	
	Studii postliceale

	
	Studii superioare

	
	Încă urmez o formă de învățământ



Statutul ocupational actual
Se bifeaza un singur raspuns, corespunzator situatiei actuale a persoanei evaluate in raport cu munca, studiile sau alte activitati.
	
	Angajat cu contract de muncă

	
	Proprietar al unei afaceri / liber profesionist / persoană care desfășoară o activitate economică independentă

	
	Nu lucrez, dar sunt în căutarea unui loc de muncă

	
	Elev

	
	Student

	
	Pensionar (orice categorie)

	
	Casnic(ă) / Are grijă de gospodărie (nu caută un loc de muncă)

	
	Nu lucrez din cauza dizabilității / Incapacitate de muncă

	
	Pus sub interdicție și nu am drept de muncă



Alte situatii privind statutul ocupational actual
Se completeaza doar daca situatia persoanei evaluate nu se regaseste in optiunile de mai sus.
	



Pentru elevi: În ce formă de învățământ sunteti înscris în prezent?
Se completeaza doar daca persoana evaluata este elev. Se bifeaza forma de invatamant in care este inscris elevul in prezent.	
	
	Învățământ de masă

	
	Grupă/Clasă specială integrată în învățământ de masă

	
	Învățământ special

	
	Școlarizare la domiciliu



Alte situatii privind forma de invatamant
 Se completeaza doar daca forma de invatamant nu se regaseste in optiunile de mai sus.
	[bookmark: _Hlk212815602]




Care este nivelul de invatamnat pe care il urmati in prezent?
Se bifeaza nivelul de invatamant pe care persoana evaluata il urmeaza in prezent.

	
	Anteprescolar (cresa)

	
	Prescolar (gradinita)

	
	Primar

	
	Gimnazial

	
	Profesional

	
	Liceal

	
	Universitar

	
	Post universitar



A. Evaluați capacitatea de a realiza singur(ă) activități, fără sprijinul altei persoane sau a unei tehnologii asistive, în fiecare dintre domeniile de mai jos, folosind scala de la nicio limitare, la limitare completă
Pentru fiecare domeniu se bifeaza o singura optiune, care descrie cel mai bine capacitatea persoanei evaluate de a realiza activitatea singura, fara ajutorul altei persoane si fara utilizarea unei tehnologii asistive. 
Nicio limitare: persoana poate realiza activitatea singura, fara dificultati.
Limitare usoara: persoana poate realiza activitatea singura, dar cu mici dificultati din cauza dizabilitatii.
Limitare moderata: persoana poate realiza activitatea singura dar cu limitari evidente si cu efort considerabil, din cauza dizabilitatii.
Limitare severa:  persoana poate realiza activitatea  cu mare dificultate, din cauza dizabilitatii; in practica, persoana are nevoie frecvent de sprijin.
Limitare completa: persoana nu poate realiza activitatea singura din cauza dizabilitatii.

F1. Mobilitate (schimbarea și menținerea poziției corpului, mersul pe jos și deplasarea inclusiv folosind mijloace de transport)
	
	nicio limitare

	
	limitare usoara

	
	limitare moderata

	
	limitare severa

	
	limitare completa



F2. Ducerea, deplasarea și manipularea obiectelor (folosirea mâinii și a brațului, inclusiv motricitate fină, scris, tastat, folosirea tacâmurilor)
	
	nicio limitare

	
	limitare usoara

	
	limitare moderata

	
	limitare severa

	
	limitare completa


F3. Vedere (percepția, recunoașterea și interpretarea stimulilor vizuali)
	
	nicio limitare

	
	limitare usoara

	
	limitare moderata

	
	limitare severa

	
	limitare completa



F4. Auz (percepția și distingerea sunetelor, conversațiilor și semnalelor auditive din mediu)
	
	nicio limitare

	
	limitare usoara

	
	limitare moderata

	
	limitare severa

	
	limitare completa



F5. Comunicare (producerea și receptarea de mesaje verbale, non-verbale, prin limbajul semnelor sau scris)
	
	nicio limitare

	
	limitare usoara

	
	limitare moderata

	
	limitare severa

	
	limitare completa



F6. Funcțiile mintale, învățare și aplicarea cunoștințelor (concentrarea atenției, gândirea, memoria, cititul, scrisul, socotitul, rezolvarea de probleme, luarea deciziilor)
	
	nicio limitare

	
	limitare usoara

	
	limitare moderata

	
	limitare severa

	
	limitare completa




A1. Auto-îngrijire și menținerea sănătății (igienă, alimentație, îmbrăcat, îngrijirea propriei sănătăți)
	
	nicio limitare

	
	limitare usoara

	
	limitare moderata

	
	limitare severa

	
	limitare completa



A2. Viață domestică și autogospodărire (efectuarea de sarcini casnice, curățenie, prepararea mâncării, cumpărături, gestionarea gospodăriei)
	
	nicio limitare

	
	limitare usoara

	
	limitare moderata

	
	limitare severa

	
	limitare completa



A3. Interacțiuni și relații interpersonale
	
	nicio limitare

	
	limitare usoara

	
	limitare moderata

	
	limitare severa

	
	limitare completa



A4. Participare ariile majore ale vieții: educație, muncă, viață economică
	
	nicio limitare

	
	limitare usoara

	
	limitare moderata

	
	limitare severa

	
	limitare completa



A5. Viață socială, participare în comunitate, recreere și petrecerea timpului liber (inclusiv joacă pentru copii)
	
	nicio limitare

	
	limitare usoara

	
	limitare moderata

	
	limitare severa

	
	limitare completa



B. Pentru fiecare domeniu in care va confruntati cu limitari, va rugam sa selectati tipul de sprijin utilizat in prezent pentru a le depasi
Completati in tabelul de mai jos.
Pentru fiecare domeniu, bifati in coloanele B. Tehnologie asistiva si/sau Asistenta umana, daca utilizati in prezent aceste tipuri de sprijin. 
Daca nu utilizati niciun tip de sprijin pentru acel domeniu, nu bifati in coloana B. Se bifeaza in coloana B doar sprijinul utilizat in prezent, nu sprijinul dorit.
C. Dintre domeniile pentru care ati mentionat ca exista limitari, selectati maxim 3 care sunt prioritare pentru dvs
Completati in tabelul de mai jos.
Bifati in coloana C. Arie prioritara, maximum 3 domenii pe care le considerati cele mai importante in acest moment.





SELECTATI TIPUL DE SPRIJIN UTLIZAT IN PREZENT SI ARIA PRIORITARA

	
	B. TEHNOLOGIE ASISTIVA
	B. ASISTENTA UMANA
	C. ARIE PRIORITARA

	F1. Mobilitate (schimbarea și menținerea poziției corpului, mersul pe jos și deplasarea inclusiv folosind mijloace de transport)
	
	
	

	F2. Ducerea, deplasarea și manipularea obiectelor (folosirea mâinii și a brațului, inclusiv motricitate fină, scris, tastat, folosirea tacâmurilor)
	

	

	


	F3. Vedere (percepția, recunoașterea și interpretarea stimulilor vizuali)
	

	

	


	F4. Auz (percepția și distingerea sunetelor, conversațiilor și semnalelor auditive din mediu)
	

	

	

	 F5. Comunicare (producerea și receptarea de    mesaje verbale, non-verbale, prin limbajul semnelor sau scris)
	
	
	

	F6. Funcțiile mintale, învățare și aplicarea cunoștințelor (concentrarea atenției, gândirea, memoria, cititul, scrisul, socotitul, rezolvarea de probleme, luarea deciziilor)
	
	
	

	A1. Auto-îngrijire și menținerea sănătății (igienă, alimentație, îmbrăcat, îngrijirea propriei sănătăți)
	
	
	

	A2. Viață domestică și autogospodărire (efectuarea de sarcini casnice, curățenie, prepararea mâncării, cumpărături, gestionarea gospodăriei)
	
	
	

	A3. Interacțiuni și relații interpersonale
	
	
	

	A4. Participare ariile majore ale vieții: educație, muncă, viață economică
	
	
	

	A5. Viață socială, participare în comunitate, recreere și petrecerea timpului liber (inclusiv joacă pentru copii)
	
	
	


	Numar domenii prioritare _declarate
	




Pentru cele trei domenii prioritare pentru dvs., vă rugăm să detaliați care sunt principalele obstacole cu care vă confruntați și care credeți că ar putea fi reduse sau eliminate prin utilizarea unei tehnologii asistive.
Completati OBSTACOL 1-3 doar pentru cele 3 domenii bifate la C-Arie prioritara. 
Pentru fiecare domeniu prioritar, descrieti pe scurt obstacolul/dificultatea concreta cu care va confruntati in viata de zi cu zi.
De exemplu: deplasare in exterior, citirea textelor, comunicarea cu alte persoane, realizarea activitatilor casnice, participarea la educatie sau munca.

	OBSTACOL 1
	




Tehnologia pe care o doriti ofera solutie pentru OBSTACOLUL 1? *
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	DA

	
	NU




	OBSTACOL 2
	




Tehnologia pe care o doriti ofera solutie pentru OBSTACOLUL 2? *
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	DA

	
	NU



	OBSTACOL 3
	




Tehnologia pe care o doriti ofera solutie pentru OBSTACOLUL 3? *
	
	DA

	
	NU



Legat de domeniile prioritare selectate și principalele obstacole cu care vă confruntați, care sunt obiectivele dvs. personale pe care credeți că le puteți atinge prin utilizarea unei tehnologii asistive?
Mentionati 1-3 obiective personale pe care doriti sa le atingeti prin utilizarea tehnologiei asistive solicitate. (exemplu: deplasare independenta, acces la educatie, mentinerea locului de munca, comunicare mai usoara, participare la activitati sociale, etc)

	OBIECTIV PERSONAL 1
	




Considerati ca tehnologia pe care o solicitati contribuie la atingerea OBIECTIVULUI PERSONAL 1? *
	
	DA

	
	NU



	OBIECTIV PERSONAL 2
	




Considerati ca tehnologia pe care o solicitati contribuie la atingerea OBIECTIVULUI PERSONAL 2? *
	
	DA

	
	NU



	OBIECTIV PERSONAL 3
	




Considerati ca tehnologia pe care o solicitati contribuie la atingerea OBIECTIVULUI PERSONAL 3? *
	
	DA

	
	NU



Istoricul utilizării de tehnologii asistive. În prezent utilizați tehnologii asistive pentru a reduce sau elimina limitările și obstacolele cu care vă confruntați în domeniile prioritare pentru dvs?
Prin tehnologie asistiva se inteleg dispozitive sau echipamente care ajuta la reducerea limitarilor functionale, de exemplu: scaun rulant, baston, aparat auditiv, software de citire a ecranului, dispozitive de comunicare, etc
Daca persoana utilizeaza in prezent tehnologii asistive, se va bifa DA.
	
	DA(Completeaza tabelul cu tehnologiile asistive utilizate in prezent)

	
	NU (Treci la sectiunea urmatoare)



	Tabel cu tehnologii asistive utilizate în prezent
Pentru fiecare tehnologie asistiva utilizata, indicati denumirea acesteia, frecventa utilizarii si gradul de satisfactie.
*zile/saptamana - Cate zile pe saptamana utilizati tehnologia?
**ore/zi - Aproximativ cate ore pe zi utilizati tehnologia?
***satisfactie (1-5) - Cat de satisfacut sunteti de tehnologia asistiva?  Se va completa cu un punctaj aferent gradului de satisfactie unde pe o scala de la 1 la 5, 1 reprezinta deloc satisfacut, iar 5 reprezinta foarte satisfacut. 
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	Denumirea tehnologiei
	zile/ saptamana
	ore/zi
	satisfactie (1-5)

	
	TECH 1
	
	
	
	

	
	TECH 2
	
	
	
	

	
	TECH 3
	
	
	
	

	
	TECH 4
	
	
	
	

	
	TECH 5
	
	
	
	






Care sunt principalele limitări ale tehnologiilor asistive pe care le utilizați în raport cu factorii de mediu (de ex. locuința, zona în care trăiți, școala, locul de muncă sau alte locuri unde desfășurați activități)? Limitări: *
Descrieti situatiile in care tehnologia asistiva pe care o utilizati nu functioneaza suficient de bine sau nu raspunde nevoilor dumneavoastra in anumite contexte de viata. Spre exemplu: nu poate fi utilizata in exterior sau in transportul public, este dificil de transportat sau utilizat in anumite spatii, nu ofera suport suficient pentru activitatile dorite (citire, comunicare, deplasare, etc).                                                          	            	        
	Limitare 1
	Limitare 2
	Limitare 3
	Limitare 4
	Limitare 5

	




	

	
	
	



În ultimii 5 ani ați folosit tehnologii asistive pentru a reduce sau elimina limitările și obstacolele cu care vă confruntați în domeniile prioritare pentru dvs., dar nu le mai folosiți în prezent?
Se bifeaza DA doar daca ati utilizat in ultimii 5 ani una sau mai multe tehnologii asistive pe care nu le mai utilizati in prezent. Daca ati bifat DA, completati tabelul de mai jos.
	
	DA (Completați tabelul cu tehnologiile asistive utilizate în ultimii 5 ani)

	
	NU (Treci la sectiunea urmatoare)



	Tabel cu tehnologii asistive utilizate în ultimii 5 ani și pe care nu le mai folosiți în present
Pentru fiecare tehnologie asistiva utilizata in ultimii 5 ani pe care nu o mai utilizati in prezent, completati denumirea, frecventa de utilizare, gradul de satisfactie, un singur motiv principal pentru care nu o mai utilizati si perioada aproximativa de utilizare.

*Se va alege un motiv, principal, din optiunile de mai jos:
•	Bariere fizice (lipsa de adaptari in mediul fizic)
•	Bariere financiare (lipsa resurselor financiare pentru consumabile, intretinere)
•	Bariere sociale
•	Defectiune tehnica ireparabila
•	Dificultati de operare
•	Neadaptare la nevoi
•	Probleme subiective (motivatie, confort, psihologice)
•	Schimbari de nevoi, afectiuni noi (nelegate de TA), imbunatatire medicala etc.
•	Motiv neprecizat sau neclar


	
	Denumirea
tehnologiei

	In cate zile pe săptămână o  foloseați? [completați zero, dacă îl folosiți mai rar de o dată pe săptămână]
	Nr. mediu de ore în care o foloseați într-o zi obișnuită
	Pe o scală de la 1 la 5 cât de satisfăcut(ă) ați fost de această
tehnologie? 1- foarte nesatisfăcut
- 5 foarte satisfăcut
	Motivul principal pentru care nu o mai folosiți*
	Câte săptămâni ați folosit-o?

	
	TECH 1
	


	
	
	
	
	

	
	TECH 2
	


	
	
	
	
	

	
	TECH 3
	


	
	
	
	
	

	
	TECH 4
	


	
	
	
	
	

	
	TECH 5
	


	
	
	
	
	



Tehnologii asistive pe care doriți să le achiziționați. În legătură directă cu obiectivele dvs. personale și domeniile prioritare de viață în care vă confruntați cu limitări, enumerați tehnologiile asistive pe care doriți să le achiziționați.
Completati tabelul cu tehnologia asistiva noua pe care doriti sa o solicitati prin proiectul TECH ASSIST. Daca nu cunoasteti denumirea exacta, puteti descrie dispozitivul sau functionalitatea de care aveti nevoie.
Mentionati tehnologia care considerati ca v-ar ajuta sa reduceti sau sa depasiti limitarile si obstacolele identificate anterior.
Tehnologia solicitata trebuie sa fie corelata cu tipul si/sau gradul de handicap mentionat in certificat, cu domeniile prioritare prioritare bifate anterior si cu obstacolele descrise anterior.







	
	Denumirea tehnologiei si a accesoriilor daca este cazul
	Specificații sau personalizări necesare
	Cate zile pe saptamana estimati ca le veti folosi?
	Cate ore in medie pe zi estimati ca o veti folosi intr-o zi obisnuita?

	
	TECH 1
	


	
	
	

	
	TECH 2
	


	
	
	

	
	TECH 3
	


	
	
	



Aceasta tehnologie noua pe care dintre limitarile de mediu urmatoare le va reduce?
Bifati una sau mai multe optiuni, in functie de situatia dumneavoastra.
	
	Bariere fizice

	
	Bariere financiare

	
	Bariere sociale

	
	Altele



Care sunt limitarile de mediu ale tehnologiilor utilizate in prezent?
Bifati barierele care va impiedica sa utilizati eficient tehnologiile asistive pe care le aveti in prezent. Exemple de bariere: fizice - lipsa rampelor de acces, spatii inaccesibile; financiare – costul tehnologiei sau al intretinerii; sociale-dificultati de comunicare sau participare la activitati.
	
	Bariere fizice

	
	Bariere financiare

	
	Bariere sociale

	
	Altele



Care dintre domeniile prioritare pe care le-ati selectat mai sus le acopera aceasta tehnologie noua?
Completati in tabelul de mai jos doar pentru domeniile pe care le-ati selectat anterior ca fiind prioritare.
In dreptul domeniului prioritar declarat initial, bifati daca tehnologia asistiva dorita este corespunzatoare acestuia.



	
	Tehnologie dorita corespunzatoare domeniului
	Domeniu prioritar declarat initial

	F1. Mobilitate (schimbarea și menținerea poziției corpului, mersul pe jos și deplasarea inclusiv folosind mijloace de transport)
	

	


	F2. Ducerea, deplasarea și manipularea obiectelor (folosirea mâinii și a brațului, inclusiv motricitate fină, scris, tastat, folosirea tacâmurilor)
	

	


	F3. Vedere (percepția, recunoașterea și interpretarea stimulilor vizuali)
	

	


	F4. Auz (percepția și distingerea sunetelor, conversațiilor și semnalelor auditive din mediu)
	

	


	F5. Comunicare (producerea și receptarea de mesaje verbale, non-verbale, prin limbajul semnelor sau scris)
	

	


	F6. Funcțiile mintale, învățare și aplicarea cunoștințelor (concentrarea atenției, gândirea, memoria, cititul, scrisul, socotitul, rezolvarea de probleme, luarea deciziilor)
	

	


	A1. Auto-îngrijire și menținerea sănătății (igienă, alimentație, îmbrăcat, îngrijirea propriei sănătăți)
	

	


	A2. Viață domestică și autogospodărire (efectuarea de sarcini casnice, curățenie, prepararea mâncării, cumpărături, gestionarea gospodăriei)
	

	


	A3. Interacțiuni și relații interpersonale
	

	


	A4. Participare ariile majore ale vieții: educație, muncă, viață economică
	
	

	A5. Viață socială, participare în comunitate, recreere și petrecerea timpului liber (inclusiv joacă pentru copii)
	
	







Selectați situațiile în care vă aflați, din lista de mai jos
Se bifeaza optiunile care descriu situatia dumneavoastra actuala. Daca nu va regasiti in nicio situatie de mai jos, nu se va bifa si se va trece la urmatoarea sectiune.

	
	Trăiesc în mediul rural

	
	Nu sunt activ pe piața muncii, dar noua tehnologie asistivă m-ar putea ajuta sa devin activ profesional

	
	Realizez venituri lunare din muncă salarială/pensie sau activități independente sub venitul mediu net pe economie (Conform INS venitul salarial mediu net lunar a fost în decembrie 2025 de 5914 de lei)

	
	Am copii în întreținere

	
	Sunt părinte singur sau sunt copil din familie monoparentală

	
	Sunt copil care nu urmează o formă de învățământ, dar noua tehnologie asistivă m-ar putea ajuta să urmez o formă de învățământ

	
	Aparțin etniei rome

	
	Sunt persoană în prezent instituționalizată/care a părăsit sistemul de protecție a copilului/sistemul rezidențial pentru adulți cu dizabilități în ultimii 3 ani

	
	Sunt persoană lipsită de sprijin familial, plasată la asistent personal sau asistent maternal profesionist


! Scor de ajustare pentru participare socială activă
Se bifeaza optiunea care se aplica situatiei dumneavoastra actuale
	
	Sunt persoană care urmează o formă de învățământ iar noua tehnologie mi-ar facilita accesul la educație/formare profesională

	
	Sunt angajat iar noua tehnologie m-ar ajuta să îmi mențin/îmbunătățesc activitatea profesională.



Acest camp nu se completeaza de beneficiar. Scorul final va fi comunicat ulterior de catre expertul de grup tinta, prin transmiterea formularului on-line.
	SCOR FINAL

	



Data completarii...................................(zi/luna/an)
	
	Declar pe proprie raspundere ca am inteles toate intrebarile din acest formular, raspunsurile consemnate reflecta situatia mea reala si imi apartin.

	
	Confirm ca am comunicat aceste raspunsuri expertului si imi asum complet continutul formularului.

	
	Confirm ca am citit si sunt de acord cu cele completate mai sus


Va rugam sa bifati declaratiile de mai jos!




Semnatura  persoanei evaluate................................................................
        * Formularul on-line dedicat calculării punctajului nu se va semna.
         
        Numele si prenumele expertului de grup tinta ...........................................
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