Zatgcznik nr 3 — Turnus rehabilitacyjny 2024

Kwestionariusz dotyczacy sytuacji spotecznej osoby 2z niepetnosprawnoscia ubiegajacej sie
o dofinansowanie do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym i jej potrzeb w zakresie rozwijania
umiejetnosci spotecznych

I. Dane osobowe:

1N [ 2= 1 1=K 7 4 - [ L= L

Il. Sytuacja rodzinna:
1). Osoba zamieszkujaca:
- samotnie,
-z rodzing**
2) W przypadku, gdy osoba zamieszkuje samotnie, czy istnieje mozliwos$¢ zapewnienia pomocy lub opieki
ze strony najblizszej rodziny lub innych oséb oraz instytucji** :
- tak,
- nie**

lll. Wykonywanie czynnosci w zakresie samoobstugi i prowadzenia gospodarstwa domowego:
1) Utrzymanie higieny osobistej (mycie) - samodzielnie, z pomocg, niezdolny/a **

2) Ubieranie i rozbieranie - samodzielnie, z pomocg, niezdolny/a **

3) Spozywanie positkdw - samodzielnie, z pomocg, niezdolny/a **

4) Sprzatanie mieszkanie - samodzielnie, z pomocg, niezdolny/a **

5) Przygotowywanie positkdw - samodzielnie, z pomocg, niezdolny/a **

6) Robienie zakupdéw - samodzielnie, z pomocay, niezdolny/a **

IV. Zakres poruszania sie:

1) Poruszanie sie w miejscu zamieszkania - tak, nie, z pomocg **

2) Poruszanie sie poza miejscem zamieszkania — tak, nie, z pomocg **

3) Korzystanie z publicznych srodkéw transportu PKS, PKP, MZK, TAXI itp. - tak, nie, z pomocg **

V. Zakres komunikowania sie z otoczeniem:

1) Zdolno$¢ do samodzielnej komunikacji werbalnej - tak, nie **

2) Zdolno$¢ do porozumiewania sie za pomocg komunikatoréw internetowych, mediow
spotecznosciowych itp. — tak, nie **,

VI. Zakres uczestniczenia w zyciu spotecznym i petnienie rdl spotecznych:

1) Spotykanie sie z osobami z otoczenia - tak, nie, ograniczone **

2) Petnienie rél spotecznych (np. rola rodzica, dziadka/babci itp.) - tak, nie, nie dotyczy **

3) Zatatwianie spraw urzedowych — samodzielnie, z pomocg, niezdolny/a**

4) Pdjscie na wizyte lekarskg — samodzielnie, z pomocg, niezdolny/a **

5) Podejmowanie decyzji dotyczacych wtasnej osoby — samodzielnie, z pomocg, niezdolny/a **
6) Osoba aktywna zawodowo - tak, nie **

Jedli tak to na jakim rynku pracy:

otwarty rynek pracy/zaktad pracy chronionej/ zaktad aktywnosci zawodowej. **

data czytelny podpis osoby niepetnosprawnej lub opiekuna

*

w przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu,
** witasciwe podkresli¢



