Ocena sytuacji spolecznej Wniosk odawcy

(woparciu o § 5 ust. 11 rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych Dz. U. Nr 230, poz. 1694 ze zm. )

1. Dane
Imig¢ 1 nazwisko osoby niepetnosprawnej

Adres:
TOrUN, Ul oo e
2. Opis sytuacji spolecznej
a) sytuacja zawodowa:
] osoba pracujaca
1 osoba niepracujaca

b) wplyw niepetnosprawnosci na mozliwo$¢ realizacji kontaktow spotecznych
w codziennym funkcjonowaniu (kontakty z rodzing, ze znajomymi, z organizacjami
pozarzadowymi, w tym dziatania na rzecz §rodowiska 0sob niepelnosprawnych, inne):

] stan zdrowia W znacznym stopniu ogranicza realizowanie Kkontaktow
spotecznych

1 stan zdrowia cze$ciowo ogranicza realizowanie kontaktéw spotecznych
] stan zdrowia nie ogranicza realizowania kontaktow spotecznych

3. Potrzeby i oczekiwania zwigzane z pobytem na turnusie:
] udzial w zabiegach rehabilitacyjnych

poprawa ogdlnego stanu zdrowia

poprawa sprawnosci ruchowe;j

rehabilitacja spoteczna

N
[
N
[

4. Czy korzystal/a Pan/Pani z dofinansowania do uczestnictwa w turnusie
rehabilitacyjnym ze Srodkow PFRON?
1 NIE
1 TAK (prosz¢ zaznaczy¢ w ktorym roku)
1 2025.
1 2024 .
[

2023 r.



5. Czy korzystal/a Pan/Pani z sanatorium?
NIE

TAK (prosze zaznaczy¢ w ktorym roku)
2025 r.

2024 1.

2023 1.

O oo o o O

bede korzysta¢ w roku 2026

Torun, .......cc.c......

(data i podpis wnioskodawcy)

Rehabilitacja spoleczna realizowana w formie turnusu rehabilitacyjnego ma stuzyc przede wszystkim rozwijaniu
kontaktow spolecznych oraz pobudzaniu aktywnosci spolecznej osob niepetnosprawnych poprzez ogolng
poprawe sprawnosci i rozwijanie zainteresowan.

W zwiazku z powyzszym wniosek Pani/Pana .........ccoiieviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieiieiieen,
o przyznanie dofinansowania ze S$rodkéw PFRON uczestnictwa w turnusie
rehabilitacyjnym zostaje rozpatrzony pozytywnie / negatywnie.

Torun, .......cc.o......

(podpis pracownika socjalnego)



