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Ripoti ya Ulemavu 

Disability Report 
Uamuzi wa Ulemavu Uliothibitishwa Kitiba 

DSHS 14-144A 
 

Fomu ya Ripoti ya Ulemavu, DSHS 14-144A, inakusanya taarifa kuhusu ulemavu wa mteja, ushahidi wa kitiba, na historia 
ya kazi kwa matumizi ya Divisheni ya Kubaini Ulemavu (DDDS) ili kubaini ulemavu uliothibitishwa kitiba. 
 
Mtaalamu wa Huduma za Kijamii (SSS) au Mtaalamu wa Huduma za Kifedha (FSS) ndie anaanzisha DSHS 14-144A.  
SSS au FSS anapaswa kuhakikisha kwamba Ofisi ya Huduma za Jumuiya (CSO), na nambari ya simu zinaandikwa 
kwenye fomu.  Alamisha kisanduku sahihi ili kuanisha kwamba uamuzi wa ulemavu ulioombwa ni kwa Usaidizi wa Kitiba 
Bila Ruzuku (NGMA) au Huduma za Afya kwa Wafanyakazi wenye Ulemavu (HWD).  Weka fomu iliyojazwa kwenye 
paketi ya uamuzi wa ulemavu. 
 
1. SSS au FSS anajaza kichwa ili kuainisha jina, Nambari ya Huduma za Kijamii (SSN), na ulemavu wa mteja. 
 
2. SSS au FSS anaweza kumsaidia mteja kujaza Sehemu ya 1 – Taarifa Kuhusu Hali Yako.  Tarehe sio lazima ziwe 

sahihi, isipokuwa mwezi na mwaka. 
 
3. SSS au FSS anaweza kumsaidia mteja kujaza Sehemu ya 2 – Taarifa Kuhusu Rekodi Zako za Kitiba.  Ni muhimu 

kuandika madaktari na vyanzo vya matibabu kikamilifu kadri iwezekanavyo. 
 
4. SSS au FSS anaweza kumsaidia mteja kujaza Sehemu ya 3 – Taarifa Kuhusu Shughuli Zako.  SSS au FSS 

anapaswa kupitia taarifa ili kuhakikisha ulemavu wa mteja unabainishwa kwa usahihi. 
 
5. SSS au FSS anaweza kumsaidia mteja kujaza Sehemu ya 4 – Taarifa Kuhusu Elimu Yako.  Inapaswa kuelezwa 

kama masomo yalikuwa masomo ya Elimu Maalum. 
 
6. SSS au FSS anaweza kumsaidia mteja kujaza Sehemu ya 5 – Taarifa Kuhusu Kazi Uliyofanya.  Waajiri binafsi 

hawapaswi kuorodheshwa, ila aina ya biashara pekee. 
 
7. SSS au FSS anaweza kumsaidia mteja kujaza Swali la 1 katika Sehemu ya 6 – Maelezo.  Swali la 2 hadi la 6 

yanapaswa kujazwa na SSS au FSS. 
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Ripoti ya Ulemavu 
Disability Report 

Uamuzi wa Ulemavu Uliothibitishwa Kitiba 

OMBI NI KWA: 

 Usaidizi wa Kitiba Bila Ruzuku 
(NGMA) 

 Huduma za Afya kwa Wafanyakazi 
wenye Ulemavu (HWD) 

Fomu hii inajazwa na mfanyakazi wa huduma za kijamii au za kifedha wa DSHS wakati wa mahojiano na mdai au 
mwakilishi wa mdai.  Tafadhali tumia herufi kubwa, taipu, au andika vizuri na jibu maswali yote kadri ya uwezo 
wako.   Jibu maswali yote.  Majibu kamili yanasaidia kushughulikia madai.  Ukihitaji nafasi zaidi ya kujibu maswali 
yoyote katika fomu, nenda sehemu ya 6 au ambatisha karatasi I. 
1.  JINA / JINA LA UTANI LA MDAI 
      

2.  NAMBA YA HUDUMA ZA KIJAMII (SSN) 
      

3.  NAMBARI YA SIMU (NA MSIMBO WA ENEO) 
      

4.  MAWASILIANO YA 
MHUSIKA WA TATU 

JINA 
      

NAMBARI YA SIMU (NA MSIMBO WA ENEO) 
      

ANWANI 
      

5.  ULEMAVU WAKO NI NINI?  ELEZEA KWA UFUPI MAJERAHA AU UGONJWA UNAOKUZUIA USIFANYE KAZI. 
      

Sehemu ya 1.  Taarifa kuhusu Hali Yako 

1. Taja tarehe ambayo hali yako ilikusumbua kwa mara ya kwanza?          
              MWEZI, SIKU, MWAKA 
 NDIO  HAPANA 
2A. Ulifanya kazi baada ya terehe tajwa katika swali la 1 hapo juu?   

Ikiwa umejibu HAPANA, nenda 3A na 3B hapo chini. .....................................................................   
2B. Ikiwa umejibu ndio katika 2A, je hali yako ilikufanya ubadilishe: 

Kazi au majukumu ya kazi? ............................................................................................................   
Saa zako za kazi? ..........................................................................................................................   
Mahudhurio yako? ..........................................................................................................................   
Chochote kingine kuhusu kazi yako? ..............................................................................................   

2C. Ikiwa umejibu ndio katika yoyote ya swali 2B, elezea mabadiliko ya mazingira yako ya kazi yalikuwa nini, tarehe 
yaliyofanyika, na jinsi gani hali yako ililazimisha mabadiliko haya: 
      

3A. Lini hali yako ilikufanya hatimaye uache kufanya kazi?        
  MWEZI, SIKU, MWAKA 
3B. Elezea jinsi hali yako inavyokuzuia sasa kufanya kazi: 

      
Sehemu ya 2.  Taarifa Kuhusu Rekodi Zako za Kitiba 

1. Weka taarifa ifuatayo kuhusu daktari mwenye rekodi za hivi karibuni za 
ulemavu wako: 

 Alamisha hapa ikiwa hujawahi 
kamwe kuonana na daktari 
kuhusu ulemavu wako. 

JINA LA DAKTARI / KLINIKI 
      

NAMBARI YA SIMU (NA MSIMBO WA ENEO) 
      

ANWANI 
      

TAREHE YA KUONANA NA DAKTARI HUYU 
KWA MARA YA KWANZA 
      

UGONJWA AU MAJERAHA AMBAYO ULICHUNGUZWA AU ULITIBIWA 
      

TAREHE YA KUONANA NA DAKTARI HUYU 
KWA MARA YA MWISHO 
      

AINA YA MATIBABU AU DAWA ULIZOPEWA (K.M, UPASUAJI, TIBA-KEMIKALI, MIONZI, NA DAWA UNAZOKUNYWA ILI KUTIBU UGONJWA AU 
MAJERAHA YAKO, KAMA UNAZIJUA.  IKIWA HAKUNA MATIBABU AU DAWA, ANDIKA HAKUNA. 
      

2. Umewahi kuonana na madaktari wengine tangu ulemavu wako uanze?    Ndio      Hapana   
Ikiwa ndio, jibu yafuatayo: 
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JINA LA DAKTARI / KLINIKI 
      

NAMBARI YA SIMU (NA MSIMBO WA ENEO) 
      

ANWANI 
      

TAREHE YA KUONANA NA DAKTARI HUYU 
KWA MARA YA KWANZA 
      

UGONJWA AU MAJERAHA AMBAYO ULICHUNGUZWA AU ULITIBIWA 
      

TAREHE YA KUONANA NA DAKTARI HUYU 
KWA MARA YA MWISHO 
      

AINA YA MATIBABU AU DAWA ULIZOPEWA (K.M, UPASUAJI, TIBA-KEMIKALI, MIONZI, NA DAWA UNAZOKUNYWA ILI KUTIBU UGONJWA AU 
MAJERAHA YAKO, KAMA UNAZIJUA.  IKIWA HAKUNA MATIBABU AU DAWA, ANDIKA HAKUNA. 
      

Ikiwa umeonana na madaktari wengine tangu ugonjwa au majeraha haya,  
ambatisha kurasa za ziada zenye taarifa ya hapo juu. 

3. Umewahi kutibiwa hospitalini kwa ulemavu wako?    Ndio       Hapana 

 Ikiwa ndio, jibu yafuatayo: 
JINA LA HOSPITALI 
      

NAMBARI YA SIMU (NA MSIMBO WA ENEO) 
      

ANWANI 
      
TAREHE GANI ULIKWENDA HOSPITALI? 
      
UGONJWA AU MAJERAHA AMBAYO ULICHUNGUZWA AU ULITIBIWA 
      

AINA YA MATIBABU AU DAWA ULIZOPEWA (K.M, UPASUAJI, TIBA-KEMIKALI, MIONZI, NA DAWA UNAZOKUNYWA ILI KUTIBU UGONJWA AU 
MAJERAHA YAKO, KAMA UNAZIJUA.  IKIWA HAKUNA MATIBABU AU DAWA, ANDIKA HAKUNA. 
      

4. Ikiwa ulienda hospitali nyingine kutibiwa ugonjwa au majeraha yako, jibu yafuatayo: 
JINA LA HOSPITALI 
      

NAMBARI YA SIMU (NA MSIMBO WA ENEO) 
      

ANWANI 
      
TAREHE GANI ULIKWENDA HOSPITALI? 
      
UGONJWA AU MAJERAHA AMBAYO ULICHUNGUZWA AU ULITIBIWA 
      
AINA YA MATIBABU AU DAWA ULIZOPEWA (K.M, UPASUAJI, TIBA-KEMIKALI, MIONZI, NA DAWA UNAZOKUNYWA ILI KUTIBU UGONJWA AU 
MAJERAHA YAKO, KAMA UNAZIJUA.  IKIWA HAKUNA MATIBABU AU DAWA, ANDIKA HAKUNA. 
      

Ikiwa ulienda hospitali au kliniki nyingine kutibiwa ugonjwa au majeraha yako, orodhesha majina, 
tarehe na sababu Sehemu ya 6 au ambatisha kurasa za ziada. 

5. Umewahi kufanyiwa vipimo vifuatavyo katika mwaka uliopita?  Alamisha kisanduku sahihi hapo chini na, ukijibu “ndio,” 
andika wapi na lini vipimo vilifanyika. 

KIPIMO NDIO HAPANA MAHALI KILIPOFANYIKA LINI KILIFANYIKA 

Kipimo cha Moyo (Electrocardiogram)               

Eksirei ya Kifua               

Eksirei nyingine (elezea):                     
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Vipimo vya kupumua               

Vipimo vya damu               

Kingine (eleza):                     

Sehemu ya 3.  Orodha ya Dawa 
JINA LA DAWA IMETOLEWA NA (JINA LA DAKTARI) SABABU YA KUPEWA DAWA 

                  

                  

                  

                  

                  

Ikiwa unatumia dawa zaidi, ambatisha kurasa za ziada zenye taarifa ya hapo ju. 
Sehemu ya 4.  Taarifa Kuhusu Elimu Yako 

1. Umesoma na kumaliza gredi gani la juu kabisa la shule?         Mwaka gani?         
2. Umesoma shule ya biashara au ya ufundi au umepata aian yoyote ya mafunzo maalumu?    Ndio      Hapana        

Ikiwa ndio, jibu yafuatayo: 
AINA YA SHULE YA BIASHARA AU UFUNDI AU MAFUNZO 
      

MAKADIRIO YA TAREHE ULIZOUDHURIA MASOMO 
      

JINSI GANI ELIMU AU MAFUNZO HAYA YALITUMIKA KATIKA KAZI YOYOTE ULIYOFANYA 
      

Ikiwa mteja anasoma shule kwa sasa, andika yafuatayo. 
JINA LA SHULE, ANWANI, NA NAMBARI YA SIMU 
      
JINA LA MWALIMU 
      

Sehemu ya 5.  Taarifa Kuhusu Kazi Uliyofanya 
Orodhesha kazi zote ulizofanya katika miaka 15 iliyopita kabla ya kuacha kufanya kazi, ukianza na kazi yako ya kawaida.  
Hii inamaanisha aina ya kazi uliyofanya kwa muda mrefu.  Ikiwa elimu yako ni gredi la 6 au chini ya hapo, NA ulifanya kazi 
nzito tu zisizo za kitaalamu kwa miaka 35 au zaidi, orodhesha kazi zote ulizofanya tangu uanze kufanya kazi.  Ukihitaji 
nafasi zaidi, ambatisha kurasa za ziada au tumia Sehemu ya 6. 

JINA LA KAZI AINA YA BIASHARA KUANZIA MPAKA SIKU KWA 
WIKI 

KIWANGO CHA 
MALIPO (KWA SAA, 
SIKU, WIKI, MWEZI 

AU MWAKA) 
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2A. Katika kazi yako ya kawaida iliyoorodheshwa hapo juu: NDIO   HAPANA 

 Ulitumia mashine, zana, au vifaa vya aina yoyote? ................................................   
 Ulitumia maarifa au stadi za kiufundi?  ...................................................................   
 Uliandika, ulijaza ripoti au kutekeleza majukumu kama hayo? ...............................   
 Ulikuwa na majukumu ya usimamizi: .....................................................................   

2B. Elezea majibu yote uliyojibu ndio kwa kutoa maelezo kamili ya: aina za mashine, zana, au vifaa ulivyotumia na kazi 
hususa uliyofanya; maarifa au stadi za kiufundi zilizohusika, aina ya uandishi uliofanya, na aina ya ripoti zozote 
ulizojaza; na idadi ya watu uliowasimamia na kiwango cha usimamizi wako. 

      

2C. Elezea aina na kiasi cha shughuli ya kimwili kilichohusika katika kazi yako ya kawaida katika siku ya kazi kwa 
kualamisha jibu sahihi hapo chini. 

 Saa ngapi kwa siku: Ulitembea?  0  1  2  3  4  5  6  7  8 
  Ulisimama?  0  1  2  3  4  5  6  7  8 
   Uliketi?  0  1  2  3  4  5  6  7  8 
 Mara ngapi kwa siku: Uliinama?   Kamwe  Mara moja moja  Mara kwa mara  Kila mara 
  Ulifikia?   Kamwe  Mara moja moja  Mara kwa mara  Kila mara 

 Uliinua na kubeba:  elezea kilichoinuliwa na kilibebwa kwa umbali gani:        

 Uzito gani mkubwa zaidi uliouinua?  10 lbs.  20 lbs.  50 lbs.  100 lbs.  Zaidi ya 100 lbs. 
 Uzito gani uliuinua au kuubeba mara kwa mara? 

 Hadi 10 lbs.      Hadi 25 lbs.      Hadi 50 lbs.      Hadi 100 lbs. 
Sehemu ya 6.  Maelezo 

1. Tumia sehemu hii kama nafasi ya ziada ya kujibu maswali yoyote yaliyopita.  Pia, tumia nafasi hii kutoa taarifa 
yoyote ya ziada unayodhani itasaidia kutoa uamuzi wa madai yako ya ulemavu (kama taarifa ya magonjwa au 
majeraha mengine ambayo hayajaorodheshwa hapo awali). 
      

Ijazwe na Mhoji 

2. Mdai anazungumza Kiingereza?    Ndio       Hapana     Ikiwa hapana, anazungumza lugha gani:        

3. Mdai anahitaji usaidizi kushughulikia madai yake?    Ndio       Hapana 
 Ikiwa ndio, jaza mawasiliano ya mhusika wa tatu katika Ukurasa wa 1. 
4. Alamisha changamoto gani hapo chini, kama zipo, ziligunduliwa wakati wa kumhoji mdai? 
   Kusoma   Kuandika   Kujibu maswali   Kusikia 
   Kuketi   Kuelewa   Kutumia mikono   Kupumua 
   Kuona   kutembea   Nyingine (eleza):         

  HAKUNA 
 Ikiwa jambo lolote hapo juu limealamishwa, elezea changamoto hususa iliyohusika: 
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5. Tathmini zozote za ABD za mbeleni / za sasa?    Ndio       Hapana 

   Kimwili; tarehe:           

   Afya ya Akili; tarehe:         

6. Mwelezee mdai kikamilifu (k.m, umbo lake, urefu, uzito, tabia, changamoto zozote zinazochochea zile zilizotajwa 
hapo juu): 

      

SAINI YA MHOJI TAREHE 
      

JINA LA MHOJI (TAIPU AU ANDIKA KWA HERUFI KUBWA) 
      

NAMBARI YA SIMU YA MHOJI (NA MSIMBO WA ENEO) 
      

OFISI YA HUDUMA ZA JUMUIYA 
      

 


