(nazwa i adres o$rodka pomocy spotecznej)

OPINIA DOTYCZACA STOPNIA SPRAWNOSCI OSOBY UBIEGAJACE] SIE
O SKIEROWANIE DO DOMU POMOCY SPOLECZNEJ

(wypetnia pracownik socjalny osrodka pomocy spotecznej)

Cze$¢ ogolna

1. Imig 1 nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu (w przypadku dzieci lub
0s0b ubezwlasnowolnionych - rowniez imig i nazwisko osoby sktadajacej wniosek, stopien
pokrewienstwa z osoba kierowana a takze imi¢ i nazwisko opiekuna prawnego)
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3. Miejsce zamieszkania:*

zameldowanie Na PODYL STATY ....cc.viiiiiiiiiieceeee e e

zameldowanie N PODYL CZASOWY .....eecviiruieriieiieeiteesiie et eeiee ettt e eteesieeebe e seeenbeessaesaseenseeenne

aKtualne MICJSCE PODYLU....cciuiiieiiiieiiiecie ettt et e et e e sre e e b e e e taeesnseeensaeesnnaeesnneeas

e Niepotrzebne skresli¢.

Czes¢ szczegolowa

A. Ogolna ocena stanu psychofizycznego osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu
pomocy spolecznej, a w szczegolnosci:

1. Ocena sprawnos$ci ruchowej (chodzi samodzielnie®, z pomoca innych 0sob*, z pomoca
sprzgtu rehabilitacyjnego-podac jakiego*, nie chodzi samodzielnie®)

2. Ocena mozliwosci zaspokajania niezbgdnych potrzeb Zyciowych (samodzielny*, wymaga
czesciowe] pomocy*, wymaga statej pomocy*, zupethie niesamodzielny*)

3.0cena zdolno$ci porozumiewania si¢ (ewentualne dysfunkcje w zakresie: mowy, stuchu i
wzroku)

4.Preferowane formy spedzania wolnego czasu (zainteresowania 1
ZAMMOWAINIA) ...eiiiviiiiiiiiciie et et e ettt e et e e et eeeteeeebaeesabaeesaseeessseeeesseeessseeesseeesseeensseesnseeenanes



5. Oczekiwania osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu i osoby wystepujacej w jej
imieniu co do warunkow i zakresu ushug $wiadczonych przez

6.Cechy zachowan mogace wptyna¢ na funkcjonowanie w domu pomocy spotecznej
(zardwno pozytywne, jak i negatywne)

B. Inne informacje dotyczace osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu pomocy
spolecznej:

1. Opinia osrodka pomocy spolecznej wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania na
temat mozliwo$ci funkcjonowania osoby w jej dotychczasowym srodowisku spotecznym
(poda¢, co uniemozliwia  pozostaniec jej w  dotychczasowym  $rodowisku
ZAMIESZKANIA) ...euviiiiiiiiiiie ettt ettt e e st e et e e e eteeeetaeesbeeesseeeeaseeeeaseeesaseeeenseeeaseeeseeeennes

2. Poda¢, jaki jest zakres i rodzaj oferowanej pomocy przez gming osobie ubiegajacej si¢ o

skierowanie do domu POMOCY SPOYECZINE]......ccveieriireriiiieiiieeiee ettt e e e

4. Opinia osrodka pomocy spolecznej dotyczaca umieszczenia osoby w domu pomocy
spolecznej (nie wymaga skierowania, wymaga skierowania na pobyt okresowy lub na pobyt

staty)

(podpis osoby ubiegajacej sig¢ o skierowanie (podpis pracownika socjalnego)
do domu pomocy spotecznej lub
jej opiekuna prawnego)

(miejscowos$¢ i data) (podpis kierownika osrodka pomocy spotecznej)

* Niepotrzebne skreslic.



