………………………………………….

                                                                                                                                                         miejscowość, data

Ankieta dotycząca sytuacji społecznej Wnioskodawcy ubiegającego się o dofinansowanie ze środków PFRON do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
Imię i nazwisko Wnioskodawcy:………………………………………………………………………

Miejsce zamieszkania………………………………………………………………………………….

	
	Rodzaj niepełnosprawności

	1
	Dysfunkcja narządu ruchu z koniecznością poruszania się na wózku inwalidzkim / wrodzony brak lub amputacja obydwu dłoni lub rąk
	

	2
	Inna dysfunkcja narządów ruchu
	

	3
	Dysfunkcja narządu wzroku
	

	4
	Dysfunkcja narządu słuchu
	

	5
	Dysfunkcja narządu mowy
	

	6
	Deficyt rozwojowy (upośledzenie umysłowe)
	

	7
	Choroby psychiczne
	

	8
	Niepełnosprawność z ogólnego stanu zdrowia
	

	
	Sytuacja zawodowa

	1
	Zatrudniony / prowadzący działalność gospodarczą
	

	2
	W tym: w zakładzie pracy chronionej
	

	3
	Dzieci i młodzież do 18 roku życia
	

	4
	Młodzież od lat 18 do 24, ucząca się w systemie szkolnym lub studiująca
	

	5
	Bezrobotny lub rencista poszukujący pracy
	

	6
	Bezrobotny, rencista, emeryt nie zainteresowany podjęciem pracy
	

	
	Sytuacja mieszkaniowa

	1
	Zamieszkuje samotnie
	

	2
	Zamieszkuje z rodziną
	

	3
	W tym: z inną osobą niepełnosprawną
	

	4
	Zamieszkuje z osobami niespokrewnionymi
	

	
	Korzystanie ze środków PFRON

	1
	Nie korzystał 
	

	2
	Korzystał na dofinansowanie na turnusy rehabilitacyjne 
	

	3
	Korzystał na inne cele ustawowe i rozliczył się/ w trakcie rozliczenia
	

	4
	Korzystał na inne cele ustawowe i nie rozliczył się
	

	
	Sytuacja społeczna

	
	
	Tak
	Nie

	1
	Zdolność do wykonywania czynności samoobsługowych (utrzymanie higieny osobistej, ubieranie, spożywanie posiłków, itp.)
	
	

	2
	Zdolność do samodzielnego poruszania się (przemieszczanie się, korzystanie z publicznych środków transportu, itp.)
	
	

	3
	Zdolność do komunikowania się (słyszenia, rozumienia mowy, artykulacji mowy, widzenia, itp.)
	
	

	4
	Zdolność do prowadzenia gospodarstwa domowego (odpowiedzialność za gospodarkę finansową domu, robienie zakupów, sprzątanie, pranie, itp.)
	
	

	5
	Zdolność do samodzielnego uczestnictwa w zwyczajowych stosunkach społecznych (imprezach kulturalnych, głosowaniach, kontaktach ze środowiskiem lokalnym, itp.)
	
	


   ……………………………..………………………………………..

czytelny podpis Wnioskodawcy/ opiekuna ustawowego dziecka/ opiekuna prawnego osoby dorosłej
