Zatacznik nr 3 do Regulaminu
przyznawania dofinansowania ze
srodkow PFRON

Ankieta dotyczaca potrzeb osoby ubiegajacej si¢ o dofinansowanie
uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym

dOtYCZY: o PESEL: ..o

(imig¢ i nazwisko osoby niepetlnosprawne;j)

Ankieta uzupelniona przez:
[ ] osobe niepetnosprawna [ ] opiekunaprawnego [ ] petnomocnika
1) Sytuacja spoteczno-zawodowa osoby niepetnosprawne;:
a) [ ] zamieszkuje samotnie [ ] zamieszkuje z rodzing

b) Czy osoba niepelnosprawna pracuje, uczy sie, korzysta z osrodkéw badz placowek typu WTZ, SDS,

itp.? (jesli tak to Prosze Wymienic) ........o.ouvvriiriiriniiniiiireeeieeeanaeenenn

2)Jaki jest glowny cel wudzialu osoby niepelnosprawnej w turnusie rehabilitacyjnym?

3)Jakie potrzeby zamierza zaspokoi¢ osoba niepetnosprawna poprzez udziat w turnusie rehabilitacyjnym?

a) zdrowotne

|:| poprawa ogolnego stanu zdrowia;

|:| psychoterapia;

[] usprawnienie funkcji organizmu bedacej przyczyna niepetnosprawnosci;

D kontynuacja rehabilitacji;

|:| 11074 S (1 1<)

b) spoteczne

|:| wyrabiania zaradno$ci osobistej, w tym samoobstugi;

|:| przelamywanie barier w komunikacji;

|:| przywracania utraconych zdolnosci do petnienia rol spotecznych;
|:| wdrazania do korzystania z dobr kultury;

|:| pobudzania motywacji integracyjnych (wyjscia z izolacji);

[ Tinne (AKI) . et

Podpis osoby niepelnosprawnej/opiekuna/pelnomocnika



Whioski pracownika socjalnego.

Na podstawie wniosku oraz ankiety dotyczacej potrzeb spotecznych osoby niepelnosprawnej ubiegajacej

si¢ o dofinansowanie uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym oceniam, ze osoba:

nie kwalifikuje si¢ do udzialu w turnusie rehabilitacyjnym, ze wzgledu na zaspokojone
potrzeby w zakresie umiejetnosci spotecznych.

|:| kwalifikuje si¢ do udziatu w turnusie rehabilitacyjnym ze wzgledu na niezaspokojone
potrzeby spoteczne:

data i podpis pracownika socjalnego



