miejscowosé, data

Kwestionariusz
dotyczacy sytuacji spolecznej osoby niepelnosprawnej ubiegajacej si¢
o dofinansowanie ze Srodkow PFRON do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym

Stopien niepelnosprawnosci X

znaczny/dziecko niepetnosprawne

umiarkowany

lekki

catkowita niezdolno$¢ do pracy oraz samodzielnej egzystencji

catkowita niezdolno$¢ do pracy

czesciowa niezdolno$¢ do pracy

Sytuacja zawodowa

zatrudniony / prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza

w tym: w zaktadzie pracy chronionej

dzieci i mlodziez do 18 roku zycia

milodziez od lat 18 do 24, uczaca si¢ w systemie szkolnym lub studiujaca

bezrobotny, rencista, emeryt poszukujacy pracy

bezrobotny, rencista, emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy

Sytuacja rodzinna

zamieszkuje samotnie

zamieszkuje z rodzing

Dochod

do kryterium dochodowego

powyzej kryterium dochodowego

Korzystanie z dofinansowania ze Srodkéw PFRON na turnusy rehabilitacyjne (rok)

TAK

NIE

Zdolno$¢ do wykonywania czynnoS$ci w zakresie samoobstugi

wykonywanie czynnos$ci w petni samodzielnie

konieczna pomoc czg¢sciowa lub okresowa ze strony innych oséb w wykonywaniu
czynnosci

pelne uzaleznienie od innych 0s6b — konieczno$¢ catkowitej opieki

Zdolno$¢ poruszania sie¢

wykonywanie czynnos$ci w pelni samodzielnie

konieczna pomoc czg¢sciowa lub okresowa ze strony innych oséb w wykonywaniu
czynnosci

petne uzaleznienie od innych 0s6b — konieczno$¢ catkowitej opieki

Zdolnos¢ do prowadzenia gospodarstwa domowego

wykonywanie czynno$ci w petni samodzielnie

konieczna pomoc czg¢sciowa lub okresowa ze strony innych oséb w wykonywaniu
czynnosci

pelne uzaleznienie od innych oséb — konieczno$¢ catkowitej opieki




Wplyw niepelnosprawnosci na mozliwos¢ realizacji kontaktow spolecznych w
codziennym funkcjonowaniu (kontakty z rodzina, ze znajomymi, z organizacjami
pozarzadowymi, w tym dzialania na rzecz Srodowiska osob niepelnosprawnych, inne)

stan zdrowia w znacznym stopniu ogranicza realizowanie kontaktow spotecznych

stan zdrowia czgsciowo ogranicza realizowanie kontaktow spotecznych

stan zdrowia nie ogranicza realizowania kontaktow spotecznych

Ograniczenia utrudniajace codzienne funkcjonowanie, w tym realizacje kontaktow spotecznych

problemy w poruszaniu si¢

osoba poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim

dysfunkcja narzadu stuchu

dysfunkcja narzadu wzroku

choroby uktadu oddechowego

choroby uktadu krazenia

brak

Inne:

Potrzeby i oczekiwania w zakresie rozwijania umiejetnosci spolecznych

wyrabianie zaradno$ci osobistej, poprawa samoobstugi

aktywizacja 1 wspotdziatanie w zespole

lepsze radzenie sobie w zatatwianiu spraw zycia codziennego

poprawa nastroju, budzenie poczucia wtasnej wartosci

pobudzanie aktywnosci spotecznej, przywracanie utraconych zdolnos$ci do petnienia
16l spotecznych

rozbudzanie motywacji integracyjnych, wyjscia z izolacji

uspotecznienie poprzez integracje, sport, turystyke

ogolna poprawa sprawnosci psychofizycznej poprzez promocj¢ zdrowia i edukacje
prozdrowotng

nawigzywanie i rozwijanie kontaktow spotecznych i komunikacji z otoczeniem

rozwijanie zainteresowan

zabiegi fizjoterapeutyczne

Zabiegi rehabilitacyjne

brak potrzeb

czytelny podpis Wnioskodawcy/ opiekuna ustawowego dziecka/ opiekuna prawnego osoby dorostej



