Informacja o sytuacji spotecznej osoby niepelnosprawnej i potrzebie

rozwijania jej umiejetnos$ci spolecznych

Wypehlia Wnioskodawca (rodzic, opiekun prawny)

1. Imie i nazwisko

oooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

2. Ocena sytuacji zawodowej wnioskodawcy (wlasciwe zaznaczy¢)

3. Wnioskodawca (podopieczny utrzymuje kontakty ze Srodowiskiem, innymi osobami (wta-

dzieci 1 mlodziez do lat 18

osoba w wieku od lat 18 do 24, uczaca si¢ w systemie szkolnym lub studiuja-

ca

zatrudniony/prowadzacy dziatalnos¢ gospodarcza

bezrobotny

rencista poszukujacy pracy

rencista

emeryt-dodatkowo pracujacy/niepracujacy (wlasciwe zaznaczy¢)

$ciwe zaznaczy¢):

bardzo czgsto

czesto

regularnie

nieregularnie

sporadycznie

nie utrzymuje kontaktow (prosze¢ napisac dlaczego?)

4. Potrzeby w zakresie rozwijania umiejetnosci spolecznych (wlasciwe zaznaczy¢):

5. Zdolno$¢ dziecka do funkcjonowania w Srodowisku szkolnym (jeZeli dotyczy-wlasciwe zazna-

czy() **

podnoszenie samodzielnos$ci
nawiagzywanie i podtrzymywanie kontaktow spotecznych

pobudzanie aktywnosci spolecznej, przywracanie utraconych zdolnosci do

efektywnego peienia rol spotecznych
korzystanie z zasobow natury i dobr kultury
odkrywanie, rozwijanie zainteresowan
rozbudzanie motywacji integracyjnych
zgodnie z wiekiem *

uczeszceza do zlobka, przedszkola ogdlnodostepnego/specjalnego/integracyj-

nego

szkoty ogolnodostepnej/specjalnej/integracyjnej, korzysta z nauczania indywi-

dualnego



Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne z prawda oraz, ze jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci
karnej za sktadanie fatszywych danych.

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

data i podpis Wnioskodawcy

6. Wypehia pracownik PCPR.

Ocena sytuacji spotecznej i potrzeb rozwijania umiejetnosci spotecznych Wnioskodawcy
uzasadnia udziat w turnusie rehabilitacyjnym

nie uzasadnia udziatu w turnusie rehabilitacyjnym

podpis pracownika socjalnego



