Nr SPrawy ..ccceceessccccnnccnscnces
INFORMACJA ZAWODOWO SOCJALNA *

Imig i NAZWiSKO 0SODY OFZEKANE] ..........cooiiiiiiiiiee e et re e s sarae s
PESEL OSOBY OFZEKANEJ .......eeiiiiiiiieeiiiiee ettt e s sttt e e et e e e st e e e s eabee e e s sabaeeeesabeeeeenastaeeesnsaeeeennnsneens
Informacja zawodowa

Wyksztatcenie:

Niepetne podstawowe
Podstawowe
Gimnazjalne
Zawodowe

Srednie

Wyzsze

I B A

Typ szkoty [] Szkota ogdlnodostepna [] Szkota specjalna

WWUCZONY ZAWO: ...ttt ettt et e eteebeebesbe b e s essesseseeseebeebeebesbessensesseseeseeseeseasessessensenseneenis
Zdobyte kwalifikacje /kursy, zdobyte uprawnienia, szkolenia, praktyki itp./......cceeeeeiureeeiiiiiee e

Znajomos¢ obstugi komputera:

[J Brak znajomosci

[J Staba

[J Dobra

[] Bardzo dobra
Prawo jazdy : [] nie posiada [] posiada /Kat@GOTIE/ ....ceeveiieveiirieieitiiteeceecte et re ettt eeeere e eaesteeasenbesteeaseebeenaense e
Jezyki obce: [1brak znajomosci [ posiada znajomos¢ /opisac jakie i w jakim Stopniu/ .......cceeveveevreereevieieeceeeeeeenee

SBAZ PrACY: ..ooeeiciieiece ettt ettt st e et e e be e ebe e be e beeebeeeaae et b e ebeebeeeheeehbeeabeebe e beebe e baebaeeabeeabe e beeataeehaeeabeeabe e beebeenteenars
WYKONYWANE ZAWOAY: ......c.ooviiiiiiiieeiecte ettt ettt ettt ettt be e ae e besteebeebeeasenbeeteesseeseeasesbeeasenbesteensenteensensesssensestes

Informacja socjalna
Warunki mieszkaniowe (rodzaj budynku, ilo$¢ pokoi, pietro, dostep do windy, tazienka wyposazona
w wanne czy kabine prysznicowg, dostepnos¢ mediow):
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Sytuacja rodzinna (ilos¢ osdb wspdlnie zamieszkujgcych, osoby udzielajgce pomocy/sprawujgce opieke
- opieka catodobowa lub przez ile godzin dziennie, ile razy w tygodniu itp.): ..ccooeovireeeeiiiiiiiiiee e

UWAGA!
W przypadku koniecznosci korzystania z pomocy lub uzaleznienia od innych osdb,
niezbedne jest opisanie rodzaju udzielanej pomocy lub wystepujacych trudnosci

Utrzymanie czystosci ciata:

Mycie przy umywalce o samodzielnie O zZpomocy o uzaleznienie
Kapiel o samodzielnie O zpomoca o uzaleznienie
Kontrola czynnosci fizjologicznych o samodzielnie O ograniczenia o brak kontroli

Opis wystepujacych ograniczen oraz zakres udzielanej pomocy / sprawowane]j opieki, w tym uzywane
zaopatrzenie medyczne:

Ubieranie i rozbieranie sie:

Przygotowanie ubran o samodzielnie O zpomocy o uzaleznienie
Zaktadanie i zdejmowanie ubran o samodzielnie O zpomocy o uzaleznienie

Opis wystepujgcych ograniczen oraz zakres udzielanej pomocy / sprawowanej opieki:

Odzywianie:
Przygotowywanie positkéw o samodzielnie O Zpomoca o uzaleznienie
Spozywanie positkdw o samodzielnie O Zpomoca o uzaleznienie
Przygotowywanie i przyjmowanie . L
lekw o samodzielnie O zZpomoca o uzaleznienie

Opis wystepujgcych ograniczen oraz zakres udzielanej pomocy / sprawowanej opieki:

Poruszanie sie i przemieszczanie:

Wstawanie z tdzka o samodzielnie O zpomocy o uzaleznienie
Poruszanie sie w obrebie _ L

. . o samodzielnie O zpomocy o uzaleznienie
mieszkania/domu
Chodzenie po schodach o samodzielnie O zpomocy o uzaleznienie
Poruszanie sie poza N L

. . o samodzielnie O zpomocy o uzaleznienie

domem/ mieszkaniem

Opis wystepujacych ograniczen oraz zakres udzielanej pomocy/sprawowanej opieki, uzywane zaopatrzenie

ortopedyczne oraz rodzaj transportu, ktory wykorzystywany jest do przewozu osoby orzekanej:
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Prowadzenie gospodarstwa domowego:

Sprzatanie o samodzielnie O zpomocy o uzaleznienie
Zakupy o samodzielnie O zpomocy o uzaleznienie

Opis wystepujacych ograniczen oraz zakres udzielnej pomocy/sprawowane opieki:

Funkcjonowanie sfery poznawczej (umiejetno$é przedstawiania sie, orientacja w czasie,
orientacja w miejscu, rozpoznawanie bliskich oséb, czy logicznie odpowiada na pytania?, zainteresowania orzekanego)

Korzystanie z pomocy instytucjonalnej, np. opieka spoteczna, pielegniarka srodowiskowa, stowarzyszenia,
hospicja, wolontariat itp. oraz czestotliwo$é korzystania z tych form pomocy:

Informacje dodatkowe dotyczgce funkcjonowania osoby orzekanej oraz udzielanej jej
pomocy/sprawowane] opieki:

(czytelny podpis osoby udzielajgcej informacji)

*) wypetnia opiekun lub wnioskodawca

Strona3z3




