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OPINIA DOTYCZACA SPRAWNOSC! PSYCHOFIZYCZNEJ
OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O SKIEROWANIE DO DOMU POMOCY SPOLECZNEJ

(wypetnia pracownik socjalny osrodka pomocy spolecznej)
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(1 Imie | nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu pomocy spotecznej \

(w przypadku dzieci lub oséb ubezwlasnowolnionych - réwniez imie | nazwisko osoby skiladajgcej wniosek oraz stopien pokrewienstwa z osobg
ublagaieg\c? sie o skierowanie do domu pomocy spolecznej).
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3. Miejsce zamieszkania

zameldowanie na poi::,yt staly Ui : P"é‘ tf NNV ﬂ i?/(/( J{’(ON f M

zameldowanie na pobyt czasowy

tymczasowe miejsce pobytu

" 4, Sytuacja prawna osoby ubiegajace] si¢ o skierowanie do domu:
czy jest ubezwlasnowolniony D 1. tak 2. nie jesli tak, to czy E] 1. catkowicie D 2. czedciowo

5. W wypadku osoby ubezwiasnowolnionej poda¢ imig i nazwisko oraz adres przedstawiciela ustawowego.
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( A Ogéina ocena stanu psychofizycznego osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu pomocy spolecznei:\
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2. Ocena mozliwosci samodzleln (go zaspokajania niezbgdnych potr
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3. Ocena zdolno$ci porozumiewania sig Q{Pf g Q g'_itlf 3‘27 ! ;4’{’ P( [30 PI\D) |

4. Preferowane formy spedzania wolnego.czasu (zamteresowama i zamliowanta)
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5 Oczeklwama osoby ubiegajgcej sig o sklerowanle do domu i osoby wystepujacej w jej imieniu co do warunkéw
i zakresu ustug éwmdczonych frzez dom
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6. Cechy zachowah m (&ace wplynac na funkqonowame w domu pomocy spofecznej (zaréwno po?(wwne , jak i negatywne).
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( B. Inne informacje dotyczace osoby ubiegajgcej si¢ o skierowanie do domu pomocy spotecznej. )

1. Dane o rodzinie. (\SO /_2 F e (T“/U-_\’ (/V /T :
1 2 3 8 4 5 - 6 7
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) Stopien Dochéd
- ; Numer : deklaruje
Lp. Imie i nazwisko Adres pokrewien- na osobe
Telafan stwa w rodzinie go‘tj%\méc

2. Opinia oérodka pomocy spofecznej na terat mozliwosci funkcjonowania osoby w srodowisku; podaé, co uniemozliwia
pozostanie w srodowisku.
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3. Podag, jaki jest zakres i rodzaj pomocy oferowanej przez gming osobie ubiegajgce| sie o skierowanie do domu
pomocy spoifeczne;.
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4. Czy zakres oferowanych przez gmine ustug jez)t wystarczajgey, jesli nie - opisaé dlaczego?
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5. Opinia o$rodka pomocy spolecznej dotyczaca umieszczenia 0soby w domu pomocy spotecznej {(pie-wymaga
—Sskierowaria, wymaga skierowania na-pabyt.okresewytub-ner pobyt staty).
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(podpis osoby ubiegajace] sig o skisrowanie y (potipis pracownika socjainego)
do domu pomocy spolecznej lub je] opiekuna prawnego)

Komim 16.03.900b |,

(miejscowos¢ i data)

(kierownik dka/pomocy spofecznej)



