Zatgcznik do wniosku o dofinansowanie
uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym

SYTUACJA SPOLECZNA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ I JEJ
POTRZEBY W ZAKRESIE ROZWIJANIA UMIEJETNOSCI SPOLECZNYCH

(wlasciwe zaznaczy¢ przez zakreslenie pola o)

WYPELNIA WNIOSKODAWCA (przedstawiciel ustawowy, opiekun prawny, petnomocnik)

1. Imig i nazwisko UCZESTNIKA TUFMUSU ........eitit it et e e e
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2. Opis sytuacji spolecznej
a) sytuacja zawodowa: *
O zatrudniony / prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza
bezrobotny poszukujacy pracy / rencista poszukujagcy pracy
rencista / emeryt, nie zainteresowany podjeciem pracy
osoba w wieku od lat 16 do 24, uczaca si¢ lub studiujaca
dzieci i mlodziez do lat 16
110 0T
uczestnik Warsztatu Terapii Zajeciowej / Srodowiskowego Domu Samopomocy / Domu Dziennego
PODYLU J INNE .. e,
O pensjonariusz Domu Pomocy Spotecznej

Oooo0oaogano

b) zaspokojenie codziennych potrzeb zyciowych i spotecznych :
O samodzielnie O z czg¢$ciowg pomocg 0sob drugich O wytgcznie przy pomocy o0sob drugich,

potrzebuj¢ pomocy:
O przy samoobstudze O w zakresie poruszania si¢ O w zakresie komunikowania si¢
O w zakresie prowadzenia gospodarstwa domowego

JOAAtKOWE INFOIMIACE. . ..ottt e e e e e e e et e e e

c)Whnioskodaweca utrzymuje kontakty ze srodowiskiem, innymi osobami: o tak O nie
JEZEII NIC, 10 AIACZEEO ... e vttt e

3. Oczekiwane efekty zwigzane z uczestnictwem w turnusie rehabilitacyjnym:

a) poprawa samoobstugi, wyrabianie zaradnoS$ci osobiste;: o tak O nie
b) nawigzywanie i rozwijanie kontaktow spotecznych: o tak O nie
C) pobudzanie aktywnoSci spotecznej, przywracanie utraconych zdolno$ci
do pehienia rol spotecznych, wyjscie z izolacji: o tak O nie
d) wdrazanie do korzystania z dobr kultury, rozwijanie zainteresowan: o tak O nie
.............. 2020 r e ettt et e et et et eth et et
data czytelny podpis Wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego,

opiekuna prawnego, pelnomocnika

* wlasciwe zaznaczyé

WYPELNIA MOPR
Ocena uzasadniajaca wudzial w turnusie rehabilitacyjnym: wskazany, niewskazany,
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Podpisy 0s6b rozpatrujacych wniosek: Przedstawiciel DPS ...oovie e,

Suwaltki, dnia .......ccoooviiiiii



