Zatacznik nr 3

do procedury wprowadzonej Zarzadzeniem Nr 51/2014
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Bydgoszczy z dnia 20.11.2014r.

OPINIA DOTYCZACA SPRAWNOSCI PSYCHOFIZYCZNE] OSOBY UBIEGAJACE] SIE

O SKIEROWANIE DO DOMU POMOCY SPOLECZNE]
(WYPEENIA PRACOWNIK SOCJALNY OSRODKA POMOCY SPOLECZNE))

Czesé ogdlna

1.Imig i nazwisko osoby ubiegajacej sie o skierowanie do domu pomocy spofecznej
(w przypadku dzieci lub 0s6b ubezwiasnowolnionych — réwniez imig i nazwisko osoby skfadajacej wniosek oraz
stopieri pokrewieristwa z osobg ubiegajaca sie o skierowanie do domu pomocy spoteczne))

.........................................................................................................

.........................................................................................................

2.Data urodzenia

Nr PESEL

d|d m{mg or |[r |r |r

3. Miejsce zamieszkania :

Zameldowanie Na PODYL Staly ......uu.uieiiiiiiiiiiiiiiiini e
Zameldowanie Na PODYE CZASOWY .......uuiiiiiiiiiiiiiieieiii e e e s e
TYMCZASOWE MIGJSCE PODYLU ... tivirnisiieriiiinseteiessiiteneeeiitneeeeetiieeeeeaeeeeeeeeeseeeereeeeeeesarens

4. Sytuacja prawna osoby ubiegajacej sie o skierowanie do domu:

Czy jest ubezwiasnowolniona 1.Tak [ 2.Nie[T] jesli Tak, to 1.catkowicie [] 2. czeéciowo [

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

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

Czes¢ szczegbtowa
A. Ogolna ocena stanu psychofizycznego osoby ubiegajacej sie o skierowanie do domu
pomocy spolecznej:

1. Ocena sprawnosci ruchowe;j
(chodzi samodzielnie, z pomoca innych os6b, z pomoca sprzetu rehabilitacyjnego, nie chodzi samodzielnie)

....................................................................................................................................
....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

2.0cena mozliwosci samodzielnego zaspokajania niezbednych potrzeb zyciowych
(samodzielny, wymaga czesciowej pomocy, wymaga statej pomocy, zupetnie niesamodzielny)

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

5. Oczekiwania osoby ubiegajacej sie o skierowanie do domu i osoby wystepujacej w jej imieniu co
do warunkéw i zakresu ustug swiadczonych przez dom

....................................................................................................................................




6. Cechy zachowan mogace wptyna¢ na funkcjonowanie w domu pomocy spoteczne;j
(zaréwno pozytywne, jak i negatywne)

....................................................................................................................................

B. Inne informacje dotyczace osoby ubiegajacej sie o skierowanie do domu pomocy
spotecznej

1. Dane o rodzinie

1 2 3 4 5 6 7
Dochéd na Czy
Stopieri osobg w deklaruje
L.p. Imie i nazwisko Adres Nr telefonu pokrewie rodzinie gotowos¢
ristwa optat

2. Opinia osrodka pomocy spotecznej na temat mozliwosci funkcjonowania osoby w srodowisku;
podad, co uniemozliwia pozostanie w srodowisku

.....................................................................................................................
.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

3. Podag, jaki jest zakres i rodzaj pomocy oferowanej przez gming osobie ubiegajacej sig o
skierowanie do domu pomocy spotecznej

........................................................................................................................
........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

5. Opinia osrodka pomocy spotecznej dotyczaca umieszczenia osoby w domu pomocy spoteczne;j
{nie wymaga skierowania, wymaga skierowania na pobyt okresowy lub pobyt staty)

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

Podpis osoby ubiegajacej sie o skierowanie Podpis pracownika socjalnego
do domu pomocy spotecznej lub jej opiekuna prawnego

.................................................................................................................

Miejscowos¢ i data Kierownik osrodka pomocy spotecznej




