(nazwa i adres osrodka pomocy spoteczne;j)

OPINIA DOTYCZACA SPRAWNOSCI PSYCHOFIZYCZNEJ
OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O SKIEROWANIE DO SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY
I OSRODKA WSPARCIA DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI)
(wypelnia pracownik socjalny o$rodka pomocy spolecznej)

CZESC OGOLNA
1. Imi¢ i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do $rodowiskowego domu samopomocy i osrodka wsparcia dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi (w przypadku oséb niepetnoletnich lub os6b ubezwlasnowolnionych - rowniez imie

1 nazwisko osoby sktadajacej wniosek oraz Stopien pokrewienstwa z osoba ubiegajaca si¢ o skierowanie
do $rodowiskowego domu samopomocy i o$rodka wsparcia dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi):
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3. Miejsce zamieszkania:

o zameldowanie Na PODYL STATY .......oiiiiii bbb
o ZameldowWanie NA PODYE CZASOWY :.......ccuiriiieiiiiiteete ettt b ettt b e bbb e st e b et e e eneneas
®  YMCZASOWE MIEJSCE PODYLU. .. ... ittt bbb bbb bbbt b bbbt b en e

4. Sytuacja prawna osoby ubiegajacej si¢ 0 skierowanie do srodowiskowego domu samopomocy i osrodka wsparcia dla
0S6b z zaburzeniami psychicznymi:

e Czy osoba jest ubezwlasnowolniona? ... ...

o Jedli tak to catkowicie, CZY CZESCIOWO?  ooviiiriiii e,

5. W przypadku osoby ubezwtasnowolnionej poda¢ imig i nazwisko oraz adres przedstawiciela ustawowego:

CZESC SZCZEGOLOWA

A) Ogoélna ocena stanu psychofizycznego osoby ubiegajacej sie¢ 0 skierowanie do $rodowiskowego domu
samopomocy i osrodka wsparcia dla os6b z zaburzeniami psychicznymi:

1. Ocena sprawnosci ruchowe;j:



5. Oczekiwania osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do srodowiskowego domu samopomocy i osrodka wsparcia dla 0sob
z zaburzeniami psychicznymi i osoby wystgpujacej w jej imieniu, co do warunkéw pobytu i zakresu ustug
swiadczonych przez placowke:

6. Cechy zachowan mogace wplyna¢ na funkcjonowanie w srodowiskowym domu samopomocy i osrodku wsparcia
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi (zar6wno pozytywne, jak i negatywne):

B) Inne informacje dotyczace osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do Srodowiskowego domu samopomocy
i oSrodka wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi:
1. Dane o rodzinie:

Lp. Imig 1 nazwisko Adres Nr telefonu pokfg\?v?ézf;twa
1
2
3
4
5
6

2. Opinia o$rodka pomocy spolecznej na temat mozliwosci funkcjonowania osoby w §rodowisku (podaé, co utrudnia
samodzielne funkcjonowanie w srodowisku):

3. Podaé, jaki jest zakres i rodzaj oferowanej pomocy przez gmine osobie ubiegajacej si¢ 0 skierowanie
do $rodowiskowego domu samopomocy i osrodka wsparcia dla 0osob z zaburzeniami psychicznymi:

(miejscowosc¢ i data) (kierownik osrodka pomocy spotecznej)



