Kwestionariusz dotyczcy sytuacji spotecznej osoby niepetnosprawnej
ubiegajacej sie 0 dofinansowanie do uczestnictwa w turnusie rehalttiacyjnym i
jej potrzeb w zakresie rozwijania umiegtnosci spotecznych

|. Dane osobowe:

T = VA YL TSP
PESEL ..o,

Adres ZamiESZKaN A ... ... it e e e e e e
Il. Podstawowe problemy zdrowotne:

- stopié niepetnosprawn@i** — znaczny, umiarkowany, lekki,
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- Sschorzenia WSPOKSINEBEE ...t e e e e e e e e e e e e e aeaas

lll. Sytuacja rodzinna:

- o0soba zamieszkaga** - samotnie, z rodzi

- liczba 0s6b wspdlnie zamieszkeych ......... ,

-liczba dzieCi 1ICh WIBK ... e e

- mazliwo$¢ zapewnienia opieki ze strony najtdj rodziny** - tak, nie; jeeli tak w jakim zakresie
- mazliwos¢ zapewnienia opieki ze strony innych osob** - tale; jezeli tak w jakim zakresie

IV. Sytuacja mieszkaniowa:

- dostosowanie mieszkania do niepetnospraweifib- tak - nie, nie zachodzi konieczég

- warunki utrudniajce funkcjonowanie w mieszkaniu .............c.ooiiiiiiiiiiii e

- wtasny pokoj** — tak, nie,

V. Zrodta utrzymania**:

- wynagrodzenie za pracrenta, emerytura, zasitki z pomocy spotecznepaofinansowa
rodziny, pomoc finansowa ze strony innych osobeswiadczenia ..................ccoeeee.

VI. Mo zliwos$¢ samodzielnego wykonywania czynrii:

w zakresie samoobstugi**:

- samodzielnie, egciowo przy pomocy 0s6b drugich, catkowicie przy mmy oséb drugich.

w zakresie poruszania gi**:

- bez probleméw, w poliu miejsca zamieszkania, tylko w @bie mieszkania, @ciowo
przy pomocy os6b drugich, catkowicie przy pomosgb drugich,

- samodzielne korzystanie g@dkdéw komunikacji — tak, nie,

w zakresie prowadzenia gospodarstwa domowego**:

- spratanie, gotowanie, zakupy — tak, nie,

- w jakich czynnéciach konieczna jest pomoc 0s6b drugich ..............ccoovvviii it cemnmes

w zakresie komunikowania sg:

- prawidtowa- tak, nie — z jakiego powodu .............c.oeiiiennn.

w zakresie uczestniczenia vryciu spotecznym i petnienia rél spotecznych**:

- tak, nie (jeeli nie — z jakich POWOAOW) ..ot e e

(data i czytelny podpis osoby niepetnosprawnej)
lub opiekuna prawnego osoby niepetnosprawnej)
* w przypadku osoby bezdomnej wpisaiejsce pobytu,
** wia §ciwe zaznaczy



