SYTUACJA SPOLECZNA OSOBY NIEPEENOSPRAWNE]
I JEJ] POTRZEBY W ROZWIJANIU UMIEJETNOSCI SPOLECZNYCH

1 Imieinazwisko ...
2. NUMEK TRIETONU ...

3. Opis sytuacji zdrowotnej:
Stopien NIEPENOSPIaWNOSCI: . ..uutieett ittt e e e
Rodzaj niepenosprawnosCi: ......ooviiiii i

4. Opis sytuacji spolecznej — stopien samodzielnego funkcjonowania na poziomie spolecznym
i zglaszane potrzeby w tym zakresie:

®  SYLUACTA ZAWOAOWE ...\ttt ettt e e ettt ettt et e et e et e e e e et e aeae e e e eneeaaeans
e komunikowanie si¢ (nawigzywanie, utrzymywanie kontaktow interpersonalnych):
[] samodzielnie [ Z pomoca, W zaKresie: .........oooviiiiiinii i,

e zaradno$¢ zyciowa (rozwigzywanie codziennych problemow, podejmowanie decyzji dotyczacych
wlasnej osoby, zatatwianie réznych spraw m.in. urzedowych):
[] samodzielnie [ z pomoca, W ZaKIeSie: .......c.oivriiiiiriiiiii et

5. Potrzeby w zakresie rozwijania umiejetnosci spotecznych:
a. wyrabianie zaradno$ci osobistej, poprawa samoobstugi: [ tak [ nie
b. pobudzanie aktywnosci spotecznej, przywracanie utraconych zdolnosci do petnienia
6l spotecznych: [ tak  [J nie
. wdrazanie do korzystania z dobr kultury: [ tak  [] nie
d. realizacja i rozwijanie zainteresowan: [ tak [ nie
e. rozbudzanie motywacji integracyjnych, wyjscia z izolacji: [ tak  [] nie

data i podpis wnioskodawcy

WYPELNIA pracownik PCPR
Ocena uzasadniajgca udziat w turnusie rehabilitacyjnym: [] wskazany [] niewskazany

UZASAON BN, ..ottt

data podpis pracownika socjalnego



