(nazwa i adres osrodka pomocy spolecznej)

OPINIA DOTYCZACA STOPNIA SPRAWNOSCI OSOBY UBIEGAJACEJ
SIE O SKIEROWANIE DO DOMU POMOCY SPOLECZNEJ

Czes¢ ogolna

1. Imig¢ i nazwisko osoby ublegajqcej 516; o skierowanie do domu (w przypadku dzieci lub os6b
ubezwlasnowolnionych™ — réwniez imig i nazwisko osoby sktadajacej wniosek, stopief
pokrewienstwa z osobg kierowana, a takze imi¢ i nazwisko osoby kierowanej)

3. Miejsce zamieszkania:*

Zameldowanie na pobyt Staly. ... ..o,
Zameldowanie NA PODYL CZASOWY .. .. uutintttt ettt ettt et et et et et e et et et e et e e ate e e eeeaneanens
AKtUAINE MICJSCE PODYIU. ... ettt ettt

Czes¢ szczegolowa

A. Ogolna ocena stanu psychofizycznego osoby ubiegajgcej sie o skierowanie do domu pomocy
spolecznej, a w szczegolnosci:

1. Ocena sprawnosci ruchowej (chodzi samodzielnie*, z pomoca innych oséb*, z pomocg sprzgtu
rehabilitacyjnego — podac¢ jakiego*; nie chodzi samodzielnie: osoba siedzgca, osoba lezaca*)

2. Ocena mozliwosci zaspokojenia niezbgdnych potrzeb zyciowych (samodzielny*, wymaga
czesciowej pomocy*, wymaga statej pomocy*, nie chodzi samodzielnie*)



5. Oczekiwania osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu 1 osoby wystepujacej w jej imieniu co
do warunkOw i ustug $wiadczonych przez dom..............oooviriiiiiiiiii e

6. Cechy zachowan mogace wptynaé¢ na funkcjonowanie w domu pomocy spotecznej (zarowno
POZYLYWNE JAK 1 NEZALYWIIC) . ...t ettt ettt ettt et et et et et et e e et et et et e te e eneeneas

B. Inne informacje dotyczace osoby ubiegajacej sie¢ o skierowanie do domu pomocy
spoleczne;j:

1. Opinia o$rodka pomocy spolecznej wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania na temat
mozliwos$ci funkcjonowania osoby w jej dotychczasowym srodowisku spotecznym (podac, co
uniemozliwia pozostanie jej w dotychczasowym §rodowisku zamieszkania)

2. Poda¢, jaki jest zakres i rodzaj oferowanej pomocy przez gmin¢ osobie ubiegajacej si¢ o
skierowanie do domu POMOCY SPOYECZNE]. .. .euueiniie i

4. Opinia o$rodka pomocy spotecznej dotyczaca umieszczenia osoby w domu pomocy spolecznej
(nie wymaga skierowania*, wymaga skierowania na pobyt okresowy lub staty*)

(podpis osoby ubiegajacej si¢ o podpis pracownika socjalnego
skierowanie do domu pomocy
spolecznej lub jej opiekuna prawnego)

(miejscowosc i data) podpis kierownika o$rodka pomocy spoteczne;j

*niepotrzebne skresli¢
*% . . , . . . .

W przypadku os6b ubezwlasnowolnionych nalezy dotaczy¢ postanowienie sadu o ubezwlasnowolnieniu oraz
postanowienie sagdu zezwalajace opiekunowi na umieszczenie osoby ubezwlasnowolnionej w domu pomocy spoleczne;.



