
Załącznik nr 2 do wniosku o dofinansowanie  

uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym 

 

 

SYTUACJA SPOŁECZNA OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ I JEJ POTRZEBY  

W ZAKRESIE ROZWIJANIA UMIEJĘTNOŚCI SPOŁECZNYCH 

 

 

WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA (rodzic, opiekun prawny) 

1. Imię i Nazwisko ……………………………………………………………………… 

PESEL …………………………………… 

2. Opis sytuacji społecznej: 

a) sytuacja zawodowa ……………………………………………………………………  

b) jak niepełnosprawność wpływa na sposób zaspokojenia codziennych potrzeb 

życiowych i społecznych ……………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………….. 

c) kontakty ze środowiskiem, innymi osobami …………………………………………… 

………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………….. 

d) zaradność życiowa (rozwiązywanie codziennych problemów, podejmowanie decyzji 

dotyczących własnej osoby, załatwianie różnych spraw między innymi urzędowych)* 

 

         - samodzielnie                 - z pomocą 

 

3. Potrzeby w zakresie rozwijania umiejętności społecznych: 

a) wyrabianie zaradności osobistej, poprawa samoobsługi:       tak / nie* 

b) nawiązywanie i rozwijanie kontaktów społecznych w tym kształtowanie 

umiejętności porozumiewania się z innymi, współdziałania w grupie:     tak / nie*  

c) pobudzanie aktywności społecznej, przywracanie utraconych zdolności do 

pełnienia ról społecznych:           tak / nie*  

d) wdrażanie do korzystania z dóbr kultury, rozwijanie zainteresowań      tak / nie* 

e) rozbudzanie motywacji integracyjnych, wyjścia z izolacji:                       tak / nie* 

 

*właściwie zakreślić 

 

…………………………………… 

          data i podpis wnioskodawcy 

 

 

 

WYPEŁNIA pracownik PCR-u 

Ocena uzasadniająca udział w turnusie rehabilitacyjnym: wskazany, niewskazany, inne  

(jakie?) ………………………………………………………………………………………… 

 

Lipno, dnia …………………… podpis pracownika socjalnego …………………………… 


