(nazwa i adres osrodka pomocy spolecznej)

OPINIA DOTYCZACA SPRAWNOSCI PSYCHOFIZYCZNE] OSOBY UBIEGAJACE) SIE O SKIEROWANIE DO
DOMU POMOCY SPOLECZNE]

(wypetnia pracownik socjalny osrodka pomocy spotecznej)
Czesé ogdlna

1. Imig i nazwisko osoby ubiegajgcej sig o skierowanie do domu pomocy spotecznej (w przypadku dzieci
lub 0s6b ubezwtasnowolnionych - réwniez imie i nazwisko osoby sktadajacej wniosek oraz stopien
pokrewieristwa z osobg ubiegajgca sie o skierowanie do domu pomocy spotecznej

3. Miejsce zamieszkania:

zameldowanie na pobYL SIaN v s A A B A R R SR

4. Sytuacja prawna osoby ubiegajgcej sie o skierowanie do domu:
- czy jest ubezwtasnowolniona: tak* - nie*, jeéli tak, to:
czy catkowicie*, czy czescioweo®

5. W wypadku osoby ubezwtasnowolnionej podaé imie i nazwisko oraz adres przedstawiciela
ustawowego

* Niepotrzebne skresli¢



Czesé szczegotowa

A. Ogodlna ocena stanu psychofizycznego osoby ubiegajgcej sie o skierowanie do domu pomocy
spotecznej:

L. loema Spraesel T WENOME] aummmsmsmimm s s o S S S S U et o oo s

5. Oczekiwania osoby ubiegajgcej sie o skierowanie do domu i osoby wystepujacej w jej imieniu co do
warunkow i zakresu ustug SWiadczonych Przez dOm co it ee e

6. Cechy zachowan moggce wplyngé na funkcjonowanie w domu pomocy spotecznej
(zarowno pozytywne, jak i negatywne) ........cccoovceuenne S T R B E A T B e s e v

B. Inne informacje dotyczace osoby ubiegajjce;j sig o skierowanie do domu pomocy spotecznej:

1. Dane o rodzinie:

Lp. | Imig1 Adres | Numer Stopien Dochédna | Czy deklaruje
nazwisko telefonu | pokrewienstwa | osobg w gotowose
rodzinie ponoszenia oplat
1 {2 3 4 5 6 g oo

2. Opinia osrodka pomaocy spotecznej na temat mozliwosci funkcjonowania osoby w srodowisku;
podac, co uniemozliwia pozostanie W STOUOWISKU ..occe i e e e et ene s



3. Podag, jaki jest zakres i rodzaj oferowanej pomocy przez gmine osobie ubiegajgcej sie o skierowanie
dO dOMU POMOCY SPOTECZNE] .ovivireieetie ettt et et e e eans R SR

5. Opinia osrodka pomocy spotecznej dotyczgca umieszczenia osoby w domu pomocy spotecznej (nie
wymaga skierowania, wymaga skierowania na pobyt okresowy lub na pobyt staty)

{podpis oscby ubiegajacej (podpis pracownika socjalnego)
¢ skierowanie do domu
pomocy spoteczne] lub jej

opiekuna prawnego)

(miejscowosé i data) (kierownik osrodka pomocy spotecznej)



