
HAPËSIRË E REZERVUAR VETËM PËR INSTITUCIONIN

Shënim: Ju lutem plotësoni me kujdes dhe qartë
informacionin e kërkuar në fushat më poshtë, 
Me Shkronjë të Madhe e në ngjyrë blu.

Nëse keni pyetje, lutemi kontaktoni:
Tel:
E-mail:
Web:

1. Emri

3. Emri i Babait

Mashkull Femër

9. Adresa

5. Gjinia

SEKSIONI A: INFORMACION SPECIFIK MBI APLIKANTIN

2. Mbiemri

7. Vendlindja

4. NID

6. Datëlindja

8. Shtetësia

Nr. i identifikimit
personal

10. Qyteti 11. Rrethi

13. Nr. Tel12. Kodi Postar

14. E-mail 15. Nr. Sig
shëndetësor

SEKSIONI A1: INFORMACION SPECIFIK MBI DHËNËSIN E INFORMACIONIT 

MuajiData Viti

FORMULAR APLIKIMI
MODELI I PËRGJITHSHËM PËR PËRCAKTIMIN E NIVELIT TË AFTËSISË SË KUFIZUAR 

VETËM PËR PËRDORIM ZYRE
SHËRBIMI SOCIAL SHTETËROR

MINISTRIA E SHËNDETËSISË DHE MBROJTJES SOCIALE

1. Emri 2. Mbiemri

3. NID
Nr. i identifikimit
personal

Ky formular është standardizuar nga ADISAfaqe 1/2

4. Pozicioni

5. Agjencia

SEKSIONI B: INFORMACION SPECIFIK MBI APLIKIMIN 

Moderuar
  36% - 50%  

Lehtë 
  0 - 35% 

Rëndë
 51% - 90%

Plotësisht
 më e lartë se 91%

Dëmtimi  i strukturave trupore 

Dëmtimi  i funksioneve trupore

Kufizimet në kryerjen e aktiviteteve të jetesës së përditshme, 
të përshtatshme sipas moshës 

Niveli  i kufizimit të pjesëmarrjes 

Ndikimi  i faktorëve të mjedisit

Niveli i përgjithshëm i aftësisë së kufizuar

*Shënime

Ky model është një mjet i dobishëm për përcaktimin e nivelit të aftësisë së kufizuar. Vlerësimi bio-psiko-social do të përbëhet nga 
përcaktimi i:         

(a) nivelit të dëmtimit të strukturave të trupit dhe funksioneve të trupit

(b) nivelit  të vështirësisë në kryerjen e aktiviteteve të përditshme të jetesës dhe të pjesëmarrjes

(c) ndikimin e faktorëve të mjedisit
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Ky formular është standardizuar nga ADISAfaqe 2/2

1. Niveli i dëmtimit të strukturave të trupit përcaktohet bazuar në dy faktorë:
a. Niveli i dëmtimit të diagnozës, siç specifikohet në Udhëzuesit e Aftësisë së kufizuar
b. Niveli i dëmtimeve individuale të përcaktuara nga mjeku

2. Niveli i dëmtimit të funksioneve të trupit përcaktohet bazuar në dy faktorë:
a. Niveli i dëmtimit të diagnozës, siç specifikohet në Udhëzuesit e Aftësisë së Kufizuar
b. Niveli i dëmtimeve individuale të përcaktuara nga mjeku

3. Kufizimet në ushtrimin e veprimtarisë të jetesës së përditshme, sipas moshës, janë të përcaktuara në bazë të këtyre
faktorëve:
a. Niveli i vështirësisë sëshkaktuar nga diagnoza, siç specifikohet në Udhëzuesit  e Aftësisë së Kufizuar
b. Niveli i vështirësisë të përshkruar nga mjeku
c. Niveli i vështirësisë matur nga intervista, vëzhgimi dhe informacione të tjera të rëndësishme

4. Niveli i kufizimit të pjesëmarrjes përcaktohet bazuar në dy faktorë:
a. Niveli i kufizimit të shkaktuar nga diagnoza, siç specifikohet në Udhëzuesit  e Aftësisë së Kufizuar
b. Niveli i kufizimit matur nga intervista, vëzhgimi dhe informacione të tjera tërëndësishme

5. Niveli i ndikimit të faktorëve të mjedisit (pozitive apo negative), përcaktohet bazuar në dy faktorë:
a. Niveli i ndikimit, siç është specifikuar në diagnozën përkatëse të Udhëzuesve së Aftësisë së Kufizuar
b. Niveli i ndikimit matur nga intervista, vëzhgimi dhe informacione të tjera të rëndësishme

1. Për t'u kualifikuar për nivelin e lehtë të aftësisë së kufizuar, kërkuesi duhet të ketë tre  specifikime "lehtë" dhe dy "moderuar" apo
"rëndë"

2. Për t'u kualifikuar për nivelin e moderuar të aftësisë së kufizuar, kërkuesi duhet të ketë tre specifikime "moderuar" dhe "rëndë" apo
"thellë"

3. Për t'u kualifikuar për nivelin e rëndë të aftësisë së kufizuar, kërkuesi duhet të ketë tre "rëndë" dhe dy "thellë" apo një "moderuar",
dy "rëndë, dy "thellë"

4. Për t'u kualifikuar për nivelin e thellë të aftësisë së kufizuar, kërkuesi duhet të ketë të paktën katër  specifikime "thellë"

KLAUZOLA DEKLARATIVE

Data Muaji Viti

Data Muaji Viti

Nënshkrimi i aplikantit

Nënshkrimi i 
plotësuesit të formularit

A. Për përcaktimin e secilit prej këtyre faktorëve, ndiqni këto udhëzime: B. Për përcaktimin e nivelit të aftësisë së kufizuar
tëpersonit, ndiqni këto udhëzime:

B. Për përcaktimin e nivelit të aftësisë së kufizuar të personit, ndiqni këto udhëzime:
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Unë i/e nënshkruari/a ___________________________________________________ në dijeni të përgjegjësive penale që rrjedhin nga 
deklarimi dhe paraqitja e të dhënave e rrethanave të rreme, nën përgjegjësinë time personale deklaroj se të 
dhënat e paraqitura në këtë formular janë të vërteta dhe në respektim të ligjit Nr. 9887 "Për mbrojtjen e të 
dhënave personale” të ndryshuar, autorizoj me vullnetim tim të lirë institucionin, të përpunojë dhe të përdorë  
të dhënat e mia personale, për qëllime statistikore dhe të shqyrtimit të aplikimit.

Njoftojmë se autorizimi i mëposhtëm është vullnetar.

  
     

Autorizoj institucionin të përpunojë të dhënat e mia personale (emër, mbiemër, numër telefoni ose 
email) të mbledhura më sipër, me qëllim zhvillimin e sondazheve të automatizuara për marrjen e 
opinionit tim, në lidhje me cilësinë e ofrimit të shërbimit.
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