Zalacznik nr 3
Wzor

(nazwa i adres osrodka pomocy spolecznej)

OPINIA DOTYCZACA STOPNIA SPRAWNOSCI OSOBY UBIEGAJACE] SIE
O SKIEROWANIE DO DOMU POMOCY SPOLECZNE]J

(wypelnia pracownik socjalny osrodka pomocy spotecznej)
Czes$¢ ogodlna

1.Imig i nazwisko osoby ubiegajace;j si¢ o skierowanie do domu (w przypadku dzieci lub 0s6b ubezwtasnowolnionych-rowniez
imig i nazwisko osoby skladajacej wniosek, stopien pokrewienstwa z osoba kierowana a takze imig i nazwisko opiekuna
SR 170 3 SRS

2. DALA UTOUZEIIA .....eovveieiie ettt e e ettt e ettt e et e e et e e eaaeeeeaaeeeaeeeeaaeeensaeeeaseeeaseaesseeeaseeeasseenseeeasseeeaseeenseeesseeesseeensseeenseeesaeeanseeans

3.Miejsce zamieszkania:*
ZameldOWanie NA PODYE STALY .......coiiiiiiiiiiie ettt ettt sttt ettt b et bbbt be st eb et
zameldowanie na pobyt czasowy
AKEUAINE TNICJSCE PODYLEUL ..euvirviruieeieiesiertirteetieteetteteestetestestestessessessesseessessessensassasseseaseaseessessessessansessassessasseessessensensensensensessensesssnnes

® Niepotrzebne skreslic.

Czes$¢ szczegbdltowa
A.Ogolna ocena stanu psychofizycznego osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu pomocy spolecznej, a w szczegdlnoscei:

1.0cena sprawnosci ruchowej (chodzi samodzielnie*, z pomoca innych 0s6b*, z pomoca sprzgtu rehabilitacyjnego-podac jakiego*,
nie chodzi samodzielnie*)

2. Ocena mozliwos$ci zaspokajania niezbednych potrzeb zyciowych (samodzielny*, wymaga czg¢§ciowej pomocy*, wymaga statej
pomocy*, zupehnie niesamodzielny*)



5.0czekiwania osoby ubiegajace;j si¢ o skierowanie do domu i osoby wystepujacej w jej imieniu co do warunkow i zakresu
ustug §wiadczonych przez dom

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

1.0pinia o$rodka pomocy spotecznej wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania na temat mozliwos$ci funkcjonowania

osoby w jej dotychczasowym $rodowisku spolecznym (podaé, co uniemozliwia pozostanie jej w dotychczasowym $rodowisku
zamieszkania)

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

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

(miejscowos¢ i data) (podpis kierownika o$rodka pomocy spotecznej)

* Niepotrzebne skresli¢.



