Kwestionariusz dotyczacy sytuacji spolecznej osoby niepelnosprawnej
ubiegajacej sie o dofinansowanie do uczestnictwa w turnusie
rehabilitacyjnym i jej potrzeb w zakresie rozwijania umiejetnosci
spolecznych

I. Wypelnia wnioskodawca ( rodzic, opiekun prawny)

1.Dane osobowe:
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2. Podstawowe problemy zdrowotne:

- stopien niepetnosprawnosci** — znaczny, umiarkowany, lekki,
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- schorzenia WSPOHSINICJICE ... ..uinuiiei ittt et

3. Sytuacja rodzinna:

- 0soba zamieszkujgca** - samotnie, z rodzina,

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

-liczba dzieci 11Ch WICK ...t
- mozliwos¢ zapewnienia opieki ze strony najblizszej rodziny** - tak, nie; jezeli tak w jakim
zakresie

- mozliwos¢ zapewnienia opieki ze strony innych osob** - tak, nie; jezeli tak w jakim
zakresie

4. Sytuacja mieszkaniowa:
- dostosowanie mieszkania do niepetnosprawnosci** - tak - nie, nie zachodzi koniecznosg,
- warunki utrudniajace funkcjonowanie w mieszkaniu ................ooveiiiiiiiiiiiiiii,

- wlasny pokoj** — tak, nie,

5. Zrédla utrzymania®*:
- wynagrodzenie za pracg, renta, emerytura, zasitki z pomocy spotecznej, pomoc finansowa
rodziny, pomoc finansowa ze strony innych osob, inne swiadczenia .......................o.

6. Mozliwosé¢ samodzielnego wykonywania czynnosci:

w zakresie samoobstugi**:

- samodzielnie, czgsciowo przy pomocy 0sob drugich, catkowicie przy pomocy 0sob drugich.
w zakresie poruszania sie**:

- bez problemow, w poblizu miejsca zamieszkania, tylko w obrgbie mieszkania, czgsciowo
przy pomocy oséb drugich, catkowicie przy pomocy 0sob drugich,

- samodzielne korzystanie ze srodkow komunikacji — tak, nie,

w zakresie prowadzenia gospodarstwa domowego**:

- sprzatanie, gotowanie, zakupy — tak, nie,




w zakresie komunikowania sie:
- prawidlowa- tak, nie — z jakiego powodu ................cociiiin,

w zakresie uczestniczenia w zyciu spolecznym i pelnienia rol spolecznych**:
- tak, nie (jezeli nie — z jakich pOWOAOW) .......c.oviniiii i,

(data i czytelny podpis osoby niepetnosprawnej)
lub opiekuna prawnego osoby niepetnosprawne;j)

* w przypadku osoby bezdomnej wpisaé¢ miejsce pobytu,

** wiasciwe zaznaczy¢

II. Wypelnia PCPR
Ocena uzasadniajaca udzial w turnusie rehabilitacyjnym: wskazany, niewskazany, inne

(JAKIE )™

* wlasciwe zakresli¢
Oborniki, dnia ...........ccooeiiiiiiinnn...
Podpisy 0sob rozpatrujgcych wniosek:

Pracownik PCPR -

Pracownik socjalny —

Akceptacja Dyrektora PCPR -



