Zalgcznik nr 2 do wniosku o dofinansowanie
uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym

SYTUACJA SPOLECZNA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ 1 JEJ POTRZEBY
W ZAKRESIE ROZWIJANIA UMIEJETNOSCI SPOLECZNYCH

WYPELNIA WNIOSKODAWCA (rodzic, opiekun prawny)
1. Tmie i NAZWISKO «iouviiiniiiniiiiiiiiniiiiiiiieioiniiiieiosstcssetssssossssssssssssssssssnssnes

2. Opis sytuacji spoleczne;j:

@)  SYLUACIA ZAWOMOWE ..ottt ittt ettt ettt et et et et et e e et et e e e eanaas

b) jak niepetnosprawnos$¢ wptywa na sposob zaspokojenia codziennych potrzeb
zyciowych i spolecznych ... ...

d) zaradnos¢ zyciowa (rozwigzywanie codziennych problemow, podejmowanie decyz;ji
dotyczacych wlasnej osoby, zatatwianie r6znych spraw migdzy innymi urzgdowych)*

- samodzielnie - Z pomocg

3. Potrzeby w zakresie rozwijania umieje¢tnosci spolecznych:
a) wyrabianie zaradnosci osobistej, poprawa samoobstugi: tak / nie*
b) nawigzywanie i rozwijanie kontaktow spotecznych w tym ksztattowanie
umiejetnosci porozumiewania si¢ z innymi, wspotdziatania w grupie:  tak / nie*
C) pobudzanie aktywnosci spotecznej, przywracanie utraconych zdolnosci do

pehienia rol spotecznych: tak / nie*
d) wdrazanie do korzystania z dobr kultury, rozwijanie zainteresowan tak / nie*
e) rozbudzanie motywacji integracyjnych, wyjscia z izolacji: tak / nie*

*wla$ciwie zakresli¢

data i podpis wnioskodawcy

WYPELNIA pracownik PCR-u
Ocena uzasadniajaca udzial w turnusie rehabilitacyjnym: wskazany, niewskazany, inne

1.1 13 T

Lipno, dnia ......ccccovvvvennnnnnes podpis pracownika socjalnego .........ccccevveiiiniiininnn.



