Kwestionariusz dotyczcy sytuacji spotecznej dziecka niepetnosprawneggeigo
potrzeb w zakresie rozwijania umiegtnosci spotecznych

(zahcznik do wniosku o dofinansowanie uczestnictwa madgie rehabilitacyjnym)

|. Dane osobowe:
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Il. Podstawowe problemy zdrowotne:

- niepetnosprawni do 16 rokuzycia

- stopié niepetnosprawnii* - znaczny, umiarkowany, lekki
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lll. Sytuacja rodzinna:

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

-liczba dzieCi 1ICh WIBK ... e e

- mazliwo$¢ zapewnienia opieki dziecku ze strony nagjirodziny*- tak w petnym zakresie
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IV. Sytuacja mieszkaniowa:

- dostosowanie mieszkania do niepetnospraeindziecka*:

- tak, nie, nie zachodzi koniecznp

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

- wiasny pokdj* — tak, nie,

V. Zrodta utrzymania rodziny?*:

- wynagrodzenie za pracrenta, emerytura, zasitki z pomocy spotecznepaofinansowa
rodziny, pomoc finansowa ze strony innych osdibe swiadczenia .............c.oevvvvnnn.

VI. Mo zliwos$¢ samodzielnego wykonywania czynriai:

w zakresie samoobstugi*:

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

w zakresie poruszania *:

- bez probleméw, e&ciowo przy pomocy 0séb drugich, catkowicie przy pay 0sob
drugich.

w zakresie komunikowania sg:

- prawidtowa- tak, nie — z jakiego POWOAU ..........coiiiri i e e e e

(data i czytelny podpis opiekuna prawnego dziecka)
* whasciwe zaznaczy



