                                                          Załącznik nr 3 do wniosku o dofinansowanie ze środków PFRON uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
Sytuacja społeczna i zawodowa osoby niepełnosprawnej 
i jej potrzeby w rozwijaniu umiejętności społecznych
1. Imię i Nazwisko......................................................................................................
2. Adres zamieszkania.................................................................................................
3. Data urodzenia........................................................................................................
4. PESEL........................................................................................................
5. Sytuacja zawodowa:

a) osoba ucząca się □ (w przypadku osób powyżej 16 roku życia załączyć odpowiednie zaświadczenie)
b) osoba pracująca □ 
c) osoba bezrobotna **□
d) osoba poszukująca pracy**□
e) rencista/emeryt* niezainteresowany podjęciem zatrudnienia □
6. Stopień samodzielnego funkcjonowania na poziomie społecznym 
a) komunikowanie się (między innymi nawiązywanie i utrzymywanie kontaktów z innymi osobami, występujące zaburzenia mowy, w rozumieniu mowy)

-samodzielnie□
-z pomocą      □

Jeżeli z pomocą to proszę napisać w jakim zakresie..................................................................
....................................................................................................................................................

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

....................................................................................................................................................
b) zaradność życiowa (między innymi rozwiązywanie codziennych problemów, podejmowanie decyzji dotyczącej własnej osoby, załatwianie różnych spraw między innymi urzędowych)

-samodzielnie □
-z pomocą       □
Jeżeli z pomocą to proszę napisać w jakim zakresie.................................................................
....................................................................................................................................................

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

....................................................................................................................................................
c) osoba niepełnosprawna porusza się: 

-samodzielnie □
-na wózku inwalidzkim □
-przy pomocy: np. laski, kule, podpórki □ innych □ ........................................... (jakich ?)
-przy pomocy innych osób □ 
7. Potrzeby osoby niepełnosprawnej w zakresie rozwijania umiejętności społecznych:
a) Rozwijanie osobistej zaradności (w tym samoobsługi) □
b) Aktywniejszego uczestnictwa w życiu społecznym (np. poprzez przywrócenie umiejętności
potrzebnych do pełnienia ról w społeczeństwie) □
c) Samorealizacji oraz rozwijania swoich zainteresowań □
d) Nawiązywania, utrzymywania i rozwijania relacji z innym osobami (w tym umiejętność sprawnego komunikowania się) oraz współpracy w grupie □
e) Integracji społecznej (wynikającej  np.  z poczucia wykluczenia) □
f) Pełniejszego uczestnictwa w życiu kulturalnym □
g) Inne potrzeby (jakie?)............................................................................................................

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

.................................................................................................................................................
Data............................................                                                ....................................................
                                                                                                                               (czytelny podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skreślić
**w rozumieniu ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
