NI SPrawy ..ccecececcssccccncnnncans

INFORMACIA ZAWODOWO-SOCJALNA*

Imig i NAzZWiSKO 0SObLY OrzeKaN@j: .........ccooouiiiiiiiiiii e s staaeessaaeeean
PESEL 0SOBY OFZEKANEJ: ......ceiiiiiiiiiiiiieee ettt ettt e e s e e e e st ee e e s sabta e e e s baeeessnabaaeessaseaeessnnseaeans

INFORMACIA ZAWODOWA

Wyksztatcenie:

Niepetne podstawowe

Podstawowe

Gimnazjalne

Zawodowe

Srednie

Wyisze

WYUCZONY ZAWO: ..ottt et et ettt et et e beebe e s e st e eaeestesaeesseebesasenseeteenbesteensestestsensesaeenesaresnsenses
Zdobyte kwalifikacje (kursy, zdobyte uprawnienia, szkolenia, praktyki it.): . .eeeeiieeieiiriieeeeeeeeeercrreeee e

OoOoOoooan

Znajomos¢ obstugi komputera:

L1 Brak znajomosci

[ staba

[] Dobra

[] Bardzo dobra
Prawo jazdy: [nie posiada [1posiada (KQtEOTI®) ....ccevieveiveeiieiiiteecteeetee ettt sttt teetesestesssaenesnenas
Jezyki obce: L] brak znajomoscillposiada znajomos¢ (opisac jakie i W jakim StOPNiu)......cceveeeeeeeeeeieeieeeeeiee e e

SBAZ PrACY: ..ottt ettt ettt et e e e et e e e tbeeebeeete e e taeeteeetaeebeeeteeetbeaab e tbeetbeebe e teeatbeataeeteeeabeebeeabeentseteeeareereeteeten
WYKONYWANE ZAWOAY: .......oooeviiieiiiciectete ettt ettt sttt eae et e ebe e besbeeaeestesteessesteeaseasesasensebeenseteeteentesseeseestssnnenees

INFORMACIA O EDUKACII (dot. 0séb uczacych sie):

Etap edukacyjny i sposdb jego realizacji (klasa, szkota; rodzaj ksztatcenia [integracyjne, specjalne,
indywidualne, edukacja dOMOWAE]): ...eiiiiiiiiiiiiiiiiiec e e e eeeee bbb e e e e e e e eeenbbrrereeesesessansbasreeseenenns
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INFORMACIJA SOCJALNA
I. Sytuacja rodzinna i mieszkaniowa

Sytuacja rodzinna (z kim zamieszkuje orzekany [stopien pokrewienstwal, kto udziela pomocy/sprawuje
opieke, czy jest to opieka catodobowa, ile godzin dziennie/tygodniowo swiadczona jest pomoc, itp.):

Warunki mieszkaniowe (rodzaj budynku, ilos¢ pokoi, pietro, dostep do windy, fazienka wyposazona
w wanne czy kabine prysznicowg, dostepnos¢ medidw - woda, prad, gaz, ogrzewanie, potrzeba
dostosowania mieszkania do wystepujgcych u orzekanego 0graniczen): .....ccevveeeiieeeiieeccee e e

Korzystanie z pomocy instytucjonalnej (stata opieka specjalistyczna, opieka spoteczna, pielegniarka
sSrodowiskowa, stowarzyszenia, hospicja, wolontariat, itp. oraz czestotliwos¢ korzystania z tych form
POIMIOCY ): trrrereieeeieieiiurereeeeeeeiaieatrareeeseeeeeiassstaeeessessserassssssseesseisasassssseseseeseessssssressssesessnsssssesseesessneinssssssessesenesnsnnes

Il. Funkcjonowanie osoby orzekanej na poziomie aktywnosci indywidualnej
UWAGA! W przypadku wystepujacych ograniczen, konieczne jest ich opisanie oraz podanie rodzaju
udzielanej pomocy lub opieki.

1. Utrzymanie czystosci ciata:

Mycie przy umywalce zdolna ograniczenia
Kapiel zdolna ograniczenia
Kontrola czynnosci fizjologicznych zdolna ograniczenia

Opis wystepujacych ograniczei oraz zakres udzielanej pomocy/sprawowanej opieki (w tym uzywane
pEYoYoF: 14 w1 o (=l 4 0 T=To NV o743 =) AT

2. Ubieranie i rozbieranie sie:

Przygotowanie ubran o zdolna ograniczenia
Zaktadanie i zdejmowanie ubran zdolna ograniczenia

Opis wystepujacych ograniczen oraz zakres udzielanej pomocy/sprawowanej opieki:

3. Odzywianie:

Przygotowywanie positkow @ zdolna @ ograniczenia
Spozywanie positkdw zdolna ograniczenia
Przygotowywanie i przyjmowanie lekéw zdolna ograniczenia

Opis wystepujacych ograniczen oraz zakres udzielanej pomocy/sprawowanej opieki:

Strona2z3
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4. Poruszanie sie i przemieszczanie:

Wstawanie z tézka zdolna ograniczenia
Poruszanie sie w obrebie domu @ zdolna ograniczenia
Chodzenie po schodach o zdolna ograniczenia
Poruszanie sie poza domem zdolna ograniczenia

Opis wystepujacych ograniczein oraz zakres udzielanej pomocy/sprawowanej opieki (uzywane
zaopatrzenie ortopedyczne oraz rodzaj transportu, ktory wykorzystywany jest do przewozu osoby
(o] 4=Y T T=] ) TP T RS PPT PP

5. Prowadzenie gospodarstwa domowego:

Sprzatanie zdolna ograniczenia
Zakupy @ zdolna ograniczenia
Opis wystepujacych ograniczen oraz zakres udzielanej pomocy/sprawowane opieKi:..............cccccceevveeeneenn.

6. Zdolnos$¢ komunikowania i stosowane zaopatrzenie (aparaty stuchowe, okulary, itp.):

Zdolno$¢ do styszenia petna ograniczenia
Zdolnos¢ do widzenia @ petna ograniczenia
Zdolnos¢ do méwienia i rozumienia mowy petna ograniczenia
Opis wystepujacych ograniczen oraz zakres udzielanej pomocy/sprawowane opieki:.............cccceueeeeveeeineenns

7. Funkcjonowanie sfery poznawczej :
Problemy Z PAamiCig (JAKIE) ..cccvvvvreeiiiiiiiiiiiiiiiiet ettt e e e et e e e e eeeseebbbbbeeeeeeeeseasabereeeeeesensasssssaneeseessennes

lll. Informacje dodatkowe dotyczace funkcjonowania osoby orzekanej oraz udzielanej jej pomocy
[Ub SPrawoWane] NAad NG OPIEKI: ...eeeeiiiiieiiiiieiie et ee e e e e eeeseebbbree e e e e eeesessssbbreeeeesssssasassanneessensnnnes

POZNAN, ANI8 oo ———————
(czytelny podpis osoby udzielajacej informacji)
*) wypetnia wnioskodawca lub opiekun
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