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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
administratora danych — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Miescie Lub.,
ul. Grunwaldzka 3, zgodnie z ustawg z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(tj. Dz. U. z 2015 r., poz. 2135) gromadzonych w celu uzyskania dofinansownaia do uczestnictwa
w turnusie rehabilitacyjnym, ktére przekazuje dobrowolnie zastrzegajac prawo dostepu,
sprawdzania i poprawiania.

Miejscowos¢ i data Podpis



Zalgcznik do wniosku o dofinansowanie
uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
PCPR.530. . .2016

SYTUACJA SPOLECZNA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ | JEJ POT RZEBY
W ZAKRESIE ROZWIJANIA UMIEJ ETNOSCI SPOLECZNYCH

A. WYPELNIA WNIOSKODAWCA (OPIEKUN PRAWNY)

1. IMIQ I NAZWISKO .ueniiie it et et e e e e
Wiek WNIOSKOAWCY ......cccovviiieiiiiiee e

2. Ocena sytuacji spotecznej wnioskodawcy

1). Prosz e opisa € jak Pani/Pana/dziecka* niepetnosprawno $¢€ wptywa na zaspakajanie codziennych potrzeb  zyciowych i
spotecznych.

2). Wnioskodawca (podopieczny) utrzymuje kontakty z e $rodowiskiem, innymi osobami  (wlasciwe zaznaczyc):
o bardzo czesto

o czesto

o regularnie

o nieregularnie

o sporadycznie

o rzadko

o nie utrzymuje kontaktéw (prosze napisa¢ dlaczego ?)

3). Ocena sytuacji zawodowej wnioskodawcy  (wtasciwe zaznaczyc):

o dzieci i mtodziez do lat 16

o osoba w wieku od lat 16 do 24, uczaca sie w systemie szkolnym lub studiujgca i niepracujaca,
o zatrudniony/prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg

o bezrobotny

o rencista poszukujacy pracy

o rencista

o emeryt - dodatkowo pracujgcy/niepracujacy (wtasciwe zaznaczyc)

3. Potrzeby w zakresie rozwijania umiej etnosci spotecznych (wlasciwe zaznaczyc):
o podnoszenie samodzielnosci na poziomie indywidualnym danej osoby

O nawigzywanie i podtrzymywanie kontaktéw spotecznych, porozumiewanie sie z innymi
o pobudzanie aktywnos$ci spotecznej, przywracanie utraconych zdolnosci do efektywnego petnienia rél spotecznych
o korzystanie z zasobdw natury i débr kultury

o odkrywanie, rozwijanie zainteresowan

o integracja spoteczna

o usprawnienie umiejetnosci samoobstugowych

o wyrabianie zaradnosci osobistej

o rozwijanie zdolnos$ci nawigzywania i podtrzymywania kontaktow spotecznych

o rozbudzanie motywaciji integracyjnych

o zgodnie z wiekiem **

* dotyczy turnusu rehabilitacyjnego dla dziecka
** dotyczy dzieci w wieku do lat 3

(data i podpis wnioskodawcy)



B. WYPELNIA PCPR
Ocena sytuacji spotecznej i potrzeb rozwijania umie  jetno $ci spotecznych wnioskodawcy

o uzasadnia udziat w turnusie rehabilitacyjnym
o nie uzasadnia udziatu w turnusie rehabilitacyjnym

(miejscowos¢, data) (pieczec¢ i podpis pracownika socjalnego)

Wykorzystano: informacje zamieszczone na stronie: www.wp.pl



