Zatacznik nr 3 do Regulaminu korzystania z ustug spotecznych w ramach trwatosci projektu
NZOZ CENTRUM STOMATOLOGII RODZINNEJ MICHAL SZCZEPANIAK
,2Utworzenie placowki dziennej opieki i aktywizacji oséb niesamodzielnych”

TRWALOSC”
Wywiad merytoryczny
(przeprowadza Kierownik osrodka wsparcia)
Opis sytuacji zyciowej kandydata/-tki:
1. Funkcjonowanie w Aktywny spotecznie, czeste kontakty z otoczeniem, O
Srodowisku przyjaciétmi, rodzing

Kontakt tylko z najblizszg rodzing O
Sporadyczne kontakty z otoczeniem, poczucie 0
samotnosci
Brak rodziny, ktéra mogtaby sprawowac opieke O

2. Preferowana forma zaje¢ | Zajecia grupowe O
Zajecia indywidualne O
Umiejetnos$¢ samodzielnego zorganizowania sobie O
zajec
Brak umiejetnosci/ checi w organizowaniu sobie zajec

3 Stosunek do innych ludzi | Opiekunczy
Obojetny O
Agresywny o
tatwosé w nawigzywaniu kontaktow z ludzmi O
Trudnosci w nawigzywaniu kontaktow z ludzmi O

Stopien . : L . L

" niesamodzielnogci Niesamodzielnos¢ w nastepujacych czynnosciach

zyciowych:
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5. Inne wazne czynniki zyciowe

6. Opis wsparcia, ktérego
potrzebuje osoba zgtaszajgca sie

Dodatkowe uwagi:

Miejscowosé, data Podpis Kierownika osrodka wsparcia
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