
Informacja o sytuacji społecznej osoby niepełnosprawnej i potrzebie
rozwijania jej umiejętności społecznych

Wypełnia Wnioskodawca (rodzic, opiekun prawny)

1. Imię i nazwisko 

…………………………………………………………………………………………...

PESEL ……………………………………………………………………………..

Numer telefonu……………………………………………………………………

2. Ocena sytuacji zawodowej wnioskodawcy (właściwe zaznaczyć)

 dzieci i młodzież do lat 18
 osoba w wieku od lat 18 do 24, ucząca się w systemie szkolnym lub studiują-

ca
 zatrudniony/prowadzący działalność gospodarczą
 bezrobotny
 rencista poszukujący pracy
 rencista
 emeryt-dodatkowo pracujący/niepracujący (właściwe zaznaczyć)
 inne ……………………………………………………………….

      3. Wnioskodawca (podopieczny utrzymuje kontakty ze środowiskiem, innymi osobami (wła-

ściwe zaznaczyć):

 bardzo często
 często
 regularnie
 nieregularnie
 sporadycznie
 nie utrzymuje kontaktów (proszę napisać dlaczego?)

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………….

   4. Potrzeby w zakresie rozwijania umiejętności społecznych (właściwe zaznaczyć):

 podnoszenie samodzielności 
 nawiązywanie i podtrzymywanie kontaktów społecznych
  pobudzanie aktywności społecznej, przywracanie utraconych zdolności do 

efektywnego pełnienia ról społecznych
 korzystanie z zasobów natury i dóbr kultury
  odkrywanie, rozwijanie zainteresowań
 rozbudzanie motywacji integracyjnych
 zgodnie z wiekiem *

5. Zdolność dziecka do funkcjonowania w środowisku szkolnym (jeżeli dotyczy-właściwe zazna-
czyć) **

  uczęszcza do żłobka, przedszkola ogólnodostępnego/specjalnego/integracyj-
nego

 szkoły ogólnodostępnej/specjalnej/integracyjnej, korzysta z nauczania indywi-
dualnego



Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą oraz, że jestem świadomy(a) odpowiedzialności 
karnej za składanie fałszywych danych.

* dotyczy dzieci w wieku do lat 3
** dotyczy turnusu rehabilitacyjnego dla dziecka

                                                                  ………………………………………………
                                                                     data i podpis Wnioskodawcy

6. Wypełnia pracownik PCPR.

Ocena sytuacji społecznej i potrzeb rozwijania umiejętności społecznych Wnioskodawcy
 uzasadnia udział w turnusie rehabilitacyjnym

 nie uzasadnia udziału w turnusie rehabilitacyjnym

 inne ………………………………………………

       
……………………………………

 podpis pracownika socjalnego


