Kwestionariusz dotyczacy sytuacji spolecznej dziecka niepelnosprawnego i jego
potrzeb w zaKkresie rozwijania umiejetnosci spolecznych

I. Wypelnia wnioskodawca (rodzic, opiekun prawny)

1. Dane osobowe dziecka:
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2. Stan prawny dotyczacy niepelnosprawnosci dziecka ( wlasciwe podkreslic ):
- dziecko w wieku do 16 r.z. posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci’,
- dziecko posiada orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci - znaczny, umiarkowany, lekki

3. Podstawowe problemy zdrowotne dziecka (wymienic) :
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- schorzenia WSPOHSINICIACE .. ...uinnti et

4. Sytuacja rodzinna:

- liczba 0s6b wspolnie zamieszkujacych .........

- liczba dzieci pozostajacych pod opiekg iich wiek ............c.oooiiiiiiiiiiiiiiii

- mozliwo$¢ zapewnienia opieki dziecku ze strony najblizszej rodziny*- tak w pelnym
zakresie nie, Z JaKieZ0 POWOAU .. ..iuiinii i et

5. Sytuacja mieszkaniowa:

- dostosowanie mieszkania do niepelnosprawnosci dziecka (' wlasciwe podkreslic):

- tak, nie, nie zachodzi koniecznos¢,

- warunki utrudniajgce funkcjonowanie w mieSzZKaniu ............oovvvviiiiiiiniieeinienineenenn..

- wlasny pokoj* — posiada; nie posiada,

6. Zrodla utrzymania rodziny*:

- wynagrodzenie za pracg, renta, emerytura, zasitki z pomocy spotecznej, pomoc finansowa

rodziny, pomoc finansowa ze strony innych osob, inne $wiadczenia ...............c..cooeennene

7. Mozliwos¢ samodzielnego wykonywania czynnosci:

w zakresie samoobstugi*:

- samodzielnie, czgsciowo przy pomocy osob drugich, catkowicie przy pomocy oséb drugich,
w zakresie poruszania si¢*:

- bez problemodw, czgsciowo przy pomocy osob drugich, catkowicie przy pomocy 0sob
drugich.

- w zakresie komunikowania sie¢:

- prawidtowa- tak, nie — z Jakiego POWOdU .........cooiiiiiiii i

8. UmiejetnoSci spoleczne( wlasciwe podkreslic ):
- prawidlowe funkcjonowanie w spoteczenstwie ( w grupie rowiesniczej, w rodzinie, w szkole,
przedszkolu i in.),



- trudno$ci w nawigzywaniu, podtrzymywaniu relacji mi¢dzyludzkich (jakie):

(data i czytelny podpis przedstawiciela ustawowego/ opiekuna prawnego dziecka)

I1. Wypemia PCPR

Ocena uzasadniajgca udzial w turnusie rehabilitacyjnym: wskazany, niewskazany, inne
GAKE )™ e e

* wlasciwe zakresli¢
Oborniki, dnia .............oovviiiinn..n.
Podpisy 0sob rozpatrujacych wniosek:

Pracownik PCPR -

Pracownik socjalny —

Akceptacja Dyrektora PCPR -



