KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA  NA  MIESZKAŃCA

DOMU POMOCY SPOŁECZNEJ DLA DZIECI I MŁODZIEŻY

NIEPEŁNOSPRAWNYCH INTELEKTUALNIE

 W RUDZIE ŚLĄSKIEJ

NAZWISKO:  ...................................................................................................................

IMIONA: ..........................................................................................................................

DATA I MIEJSCE URODZENIA: .................................................................................

NR PESEL: .......................................................................................................................

NR NIP: ............................................................................................................................

IMIONA RODZICÓW: ...................................................................................................

WŁADZA RODZICIELSKA:

A) PEŁNA

B) OGRANICZONA

C) POZBAWIENIE

INFORMACJE O CZŁONKACH RODZINY:

	Lp.
	Imię i nazwisko          


	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	Utrzymywany kontakt 

z mieszkańcem
	Adres zamieszkania

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


UBEZWŁASNOWOLNIENIE :

A) CZĘŚCIOWE

B) CAŁKOWITE

C) BRAK

D) SPRAWA W TOKU

OPIEKUN PRAWNY:

A) IMIĘ :

B) NAZWISKO.:

C) ADRES :

D) TELEFON.:

REALIZOWANY OBOWIĄZEK SZKOLNY:

A) PRZEDSZKOLE SPECJALNE

B) SZKOŁA POSTAWOWA SP

C) GIMNAZJUM SP

D) SP SZKOŁA PONADGIMNAZJALANA

E) ZAKOŃCZONY OBOWIĄZEK SZKOLNY

Informacje dotyczące realizowanego obowiązku szkolnego ( historia ścieżki edukacyjnej):

OTRZYMYWANE ŚRODKI Z POMOCY SPOŁECZNEJ:

1. ............................................................................................................................

2. ............................................................................................................................

3. .............................................................................................................................

4. ..............................................................................................................................

OTRZYMYWANE ŚWIADCZENIA Z ZUS:

1. .............................................................................................................................

2. .............................................................................................................................

3. ..............................................................................................................................

OTRZYMYWANA POMOC Z PFRON:

1. ............................................................................................................................

2. ............................................................................................................................

3. ...........................................................................................................................

UREGULOWANY STOSUNEK  DO  PEŁNIENIA SŁUŻBY WOJSKOWEJ:

A) TAK

B) NIE

OSOBA POSIADA:

A) DOWÓD OSOBISTY:

1.TAK

2.NIE*

*Przewidywany termin nadania

B) NR NIP








1.TAK








2. NIE*                                          

*Przewidywany termin nadania :

C) KARTĘ RENCISTY

1.TAK

2. NIE*

 *Przewidywany termin nadania:

ZASOBY MIESZKAŃCA:

Wiek:

Stan fizyczny:

Stan psychiczny:

Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności: 

Sytuacja materialna:

Sytuacja rodzinna:

Umiejętność porozumiewania się:

Umiejętność sygnalizowania i zaspakajania potrzeb:

Cechy pozytywne mieszkańca:

Cechy negatywne mieszkańca:

Nawyki:

Ulubiony przedmiot, zabawka:

Ulubiona forma spędzania wolnego czasu:  

Specjalna dieta:

Stan zaopatrzenia w sprzęt ortopedyczny i pomocniczy:

Wyznawana religia:

Data przeprowadzenia wywiadu: .......................................................

Imię i nazwisko osoby przeprowadzającej wywiad: ...............................................................................








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

(pieczątka i podpis)

Oświadczam, że podane wyżej informacje są zgodne z prawdą







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

(data i podpis osoby z którą przeprowadzono wywiad))

OBSŁUGIWANIE SIEBIE

I. JEDZENIE

A) Dobrze ssie pokarm

B) Wykazuje rozpoznanie pokarmu

C) Składa usta na przyjęcie pokarmu

D) Przyjmuje półstałe pokarmy z łyżki

E) Posługuje się palcami przy jedzeniu, ale nie żuje

F) Trze łyżka po talerzu i wkłada ją do ust, by ja oblizać

G) Żuje biszkopty, lekkie ciasta itp.

H) Przygotowuje jakiś stały pokarm, gdy tego wymaga np. obiera banana

I) Używa łyżki

J) Trzyma filiżankę i pije z niej samodzielnie, nie rozlewając

K) Je bez pomocy

L) Używa widelca bez trudności

M) Jest zdolne przyjmować napoje samodzielnie, bez pomocy

II PORUSZANIE SIĘ

A) Utrzymuje głowę w równowadze

B) Siedzi z lekkim podparciem

C) Siedzi prawie prosto bez podparcia przez krótki okres czasu

D) Schyla się w dół i podnosi się w górę

E) Podnosi się i stoi trzymając się czegoś

F) Porusza się raczkując

G) Potrafi zdobyć przedmioty, które pragnie mieć

H) Chodzi z pomocą

I) Wchodzi po schodach stawiając obydwie nogi na każdym stopniu

J) Schodzi ze schodów stawiając obydwie nogi na każdym stopniu

K) Biega

L) Ciągnie lub pcha większe przedmioty

III. TOALETA I MYCIE SIĘ

A) UŻYWA NOCNIKA LUB KRZESEŁKA, GDY JEST W NIM UMIESZCZONE

B) Na ogół regularnie załatwia swoje potrzeby fizjologiczne

C) ma ustalone pewne regularności w ciągu dnia i oczekuje odpowiedniej chwili, by pójść do toalety

D) Sygnalizuje, gdy jest mokre lub brudne

E) kontroluje oddawanie moczu w ciągu dnia, lecz musi chodzić dość często

F) Wyćwiczony w sprawach toalety z przypadkowymi odstępami

G) mowi, że chce iść do toalety albo idzie samo

H) siada na normalnym sedesie

I) potrzeby toaletowe załatwia samodzielnie

J) Wyciera (suszy) ręce dokładnie i bez pomocy

IV. UBIERANIE SIĘ

A) Współpracuje biernie, gdy jest ubierane

B) Wyciaga ramiona lub nogi, kiedy jest ubierane

C) Pomaga przy ubieraniu go

D) Ściąga skarpety

E) Zdejmuje i nakłada proste części ubrania

F) Rozpina w razie potrzeby guziki

KOMUNIKOWANIE SIĘ

1.Hałasuje, krzyczy

2.Głuży

3. Wydaje dźwięki zwielokrotnione „MMMMMMMM”

4.Sylabizuje (iiiii,aaaa itp.

5. Wymawia 2 sylaby np. ma-ma

6. Wymawia 1 wyraźne słowo

7. Trzy do czterech wyraźnych słów

8. Początki żargonu – wiele sensownych słów

9.Dwadzieścia pojedynczych słów

10. Kombinacje dwu słów

11.Zdania trzywyrazowe

12. Wymawia moje, mój

