Ankieta do wniosku o dofinansowanie uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym

Ankieta stuzy do oceny funkcjonowania spotecznego osoby niepetnosprawnej, sktadajacej wniosek
o przyznanie dofinansowania ze §rodkéw PFRON uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym.

Turnus rehabilitacyjny — zorganizowana forma aktywnej rehabilitacji potaczonej z elementami wypoczynku,
ktorej celem jest ogdélna poprawa psychofizycznej sprawnosci oraz rozwijanie umiejetnosci spotecznych
uczestnikow, m.in. Przez nawigzywanie 1 rozwijanie kontaktéw spotecznych, realizacje i1 rozwijanie
zainteresowan, a takze przez udzial w innych zajeciach przewidzianych programem turnusu.
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Czy i kiedy Pan/Pani korzystala z rehabilitacji leczniczej (np. pobyty sanatoryjne na skierowanie lekarza
oraz NFZ, zabiegi rehabilitacyjne na zlecenie lekarza)?

Czy rodzina/osoba korzysta z pomocy?

1. Rodziny lub krewnych [] Tak [J Nie
2. Organizacji samopomocowych, pozarzadowych [J Tak [J Nie
3. Kosciola i zwigzkéw wyznaniowych [J Tak [J Nie
4. Zaktadu pracy [] Tak [] Nie
5. Os6b obcych [J Tak [J Nie
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Sytuacja zawodowa /zaznaczy¢ wlasciwe/:
a/ dziecko
b/ osoba uczaca si¢
¢/ osoba pracujaca zawodowo
d/ emeryt/rencista
e/ osoba bezrobotna/poszukujaca pracy
f/ osoba niepracujaca/ nie zainteresowana praca
Czy rodzina/osoba korzysta ze swiadczen pomocy spolecznej? [] Tak [] Nie
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Zdolno$é do wykonywania czynno$ci w zakresie samoobstugi (ocena stopnia samodzielnosci i zaleznosci od
innych w wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych)
[J wykonywanie czynno$ci w petni samodzielnie
[J konieczna pomoc czg$ciowa lub okresowa ze strony innych 0s6b w wykonywaniu czynno$ci
[ pelne uzaleznienie od innych 0s6b — koniecznos¢ catkowitej opieki
Zdolnos¢ poruszania si¢ (ocena stopnia samodzielnosci i zaleznos$ci od innych w poruszaniu si¢)
[J wykonywanie czynno$ci w petni samodzielnie
[J konieczna pomoc czgsciowa lub okresowa ze strony innych 0s6b w wykonywaniu czynnos$ci
[ pelne uzaleznienie od innych 0s6b — koniecznos¢ catkowitej opieki
Zdolnos¢ do prowadzenia gospodarstwa domowego (ocena stopnia samodzielnos$ci i zaleznosci od innych w
prowadzeniu gospodarstwa domowego)
[J wykonywanie czynno$ci w petni samodzielnie
[J konieczna pomoc czg$ciowa lub okresowa ze strony innych 0s6b w wykonywaniu czynno$ci
[J petne uzaleznienie od innych os6b — konieczno$¢ catkowitej opieki
Czy udziela si¢ Pan/Pani spolecznie? (udzial w stowarzyszeniu, zajgcia usprawniajace, uniwersytet trzeciego
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Potrzeby i oczekiwania w zakresie rozwijania umiejetnosci spolecznych (wlasciwe podkreslic):
1. wzrost samoobstugi
2. uczenie si¢ wspotzycia i wspotdziatania z innymi ludZzmi
3. wyrabianie nawykow kulturalnego zachowania si¢
4. aktywizacja i wspotdziatanie w zespole
5. opanowanie coraz bardziej skomplikowanych czynnosci
6. lepsze radzenie sobie w zalatwianiu prostych spraw
7. poprawa nastroju i komunikacji z otoczeniem
8. korzystanie z zabiegéw rehabilitacji leczniczej w celu poprawy kondycji fizycznej i psychiczne;j
9. rozwijanie umiejetnosci zyciowych dzieci i mtodziezy poprzez promocje zdrowia i edukacj¢ zdrowotna
10. budzenie wrazliwo$ci spotecznej poprzez wiaczanie si¢ do prac zespotowych
11. budzenie poczucia wlasnej warto$ci
12. wyréwnanie i przywrdcenie naruszonej rownowagi organizmu oraz usunig¢cie nieprzyjemnych emocji
13. optymalne warunki zabawy i wypoczynku w celu zwigkszenia wiasnej aktywnosci
14. wyrabianie zaradno$ci osobistej
15. nawigzanie kontaktu z rowie$nikami
16. wspdlna terapia dzieci i rodzicow
17. uspotecznienie poprzez integracje, sport, turystyke
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Oczekiwania osoby niepelnosprawnej odnosnie pobytu na turnusie rehabilitacyjnym (zaznaczy¢ jedno
najwazniejsze)

[J ogodlna poprawa sprawnosci psychofizycznej

[1 nawigzywanie i rozwijanie kontaktow spotecznych

[J rozwijanie zainteresowan

[ zabiegi fizjoterapeutyczne

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000).

Prawdziwos$¢ oSwiadczenia stwierdzam wlasnor¢cznym podpisem pod rygorem przewidzianym w art. 233 § 1
Kodeksu Karnego, przewidujacego za oSwiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy kare pozbawienia wolnosci do
lat 3.

Biala Podlaska, dn. .......cccceeovvveevinnnnninnns

Pierwszenstwo w uzyskaniu dofinansowania maja osoby niepelnosprawne, ktore posiadaja orzeczenie o
zaliczeniu do znacznego i umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci albo réwnowazne, osoby
niepelnosprawne w wieku do 16 lat albo w wieku do 24 lat uczace si¢ i niepracujgce bez wzgledu na
stopnien niepelnosprawnosci.

Zespot oceniajacy w sktadzie:



