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OPINIA DOTYCZACA SPRAWNOSC! PSYCHOFIZYCZNEJ

OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O SKIEROWANIE DO DOMU POMOCY SPOLECZNEJ

(wypetnia pracownik socjalny osrodka pomocy spotecznej)

mmm Cze$¢ 0goina memm

(1. Imie i nazwisko osoby ubiegajgcej si¢ o skierowanie do domu pomocy spotecznej

(w przypadku dzieci lub oséb ubezwlasnowolnionych - rowniez imig i nazwisko osoby skiadajacej wniosek oraz stopieri pokrewienstwa z osobg
ubiegajaca sie o skierowanie do domu pomocy spofecznej).

.

2. Data urodzenia:
dzien miesigc | | | rok | ] L e | NePEEEL it bl el o]

3. Miejsce zamieszkania:

zameldowanie na pobyt staly

zameldowanie na pobyt czasowy

tymczasowe miejsce pobytu

' 4. Sytuacja prawna osoby ubiegajacej sig¢ o skierowanie do domu:
czy jest ubezwlasnowolniony D t.tak [ 2nie  jeslitak, to czy D 1. catkowicie D 2. czesciowo

5. W wypadku osoby ubezwiasnowolnionej poda¢ imig i nazwisko oraz adres przedstawiciela ustawowego.
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mmm CZe$¢ szczegofowa mmmm

(i Ogodina ocena stanu psychofizycznego osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu pomocy spotecznej:

\

1. Ocena sprawnosci ruchowej

2. Ocena mozliwosci samodzielnego zaspokajania niezbednych potrzeb zyciowych

3. Ocena zdolnoséci porozumiewania sig

4, Preferowane formy spedzania wolnego czasu (zainteresowania i zamitowania)

5. Oczekiwania osoby ubiegajgcej sig o skierowanie do domu i osoby wystepujacej w je] imieniu co do warunkow
i zakresu ustug $wiadczonych przez dom

6. Cechy zachowar mogace wplynaé na funkcjonowanie w domu pomocy spolecznej (zarbwno pozytywne, jak i negatywne).
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(" B. Inne informacje dotyczace osoby ubiegajace] sie o skierowanie do domu pomocy spofecznej. \

1. Dane o rodzinie.

1 2 3 4 5 6 7
‘ : . Czy
Stopien Dochéd ;
. . d Numer deklaruje
Lp. Imie i nazwisko Adres pokrewien- na osobe t ¢
lelsfonu stwa W rodzinie goo%\;;c;

2. Opinia o$rodka pomocy spolecznej na temat mozliwosci funkcjonowania osoby w srodowisku; podaé, co uniemozliwia
pozostanie w Srodowisku,

3. Podag, jaki jest zakres i Todzaj

pomocy oferowanej przez gmine osobie ubiegajgce| sig¢ o skierowanie do domu
pomocy spofecznej.

4. Czy zakres oferowanych przez gmine ustug jest wystarczajgcy, jesli nie - opisa¢ dlaczego?

5. Opinia o$rodka pomocy spolecznej dotyczgca umieszczenia 0soby w domu pomocy spolecznej (nie wymaga
skierowania, wymaga skierowania na pobyt okresowy lub na pobyt staty).

(podpis osoby ubiegajace] sig o skierowanie

(podpis pracownika socjalnego)
do domu pomocy spolecznej lub jej opiekuna prawnego)

(miejscowosc | data) (kierownik osrodka pomocy spolecznej)



