Numer sprawy………………

INFORMACJA ZAWODOWO-SOCJALNA
(wypełnia wnioskodawca lub opiekun)
Imię i nazwisko osoby orzekanej…………………………………………………………………………………………

PESEL osoby orzekanej ……………………………………………………………………………………………………….
Informacja zawodowa

Wykształcenie:

· niepełne podstawowe
· podstawowe

· gimnazjalne
· zawodowe

· średnie
· wyższe

Typ szkoły

· szkoła ogólnodostępna 

· szkoła specjalna

Wyuczony zawód   ..................................................................................................................................
Dodatkowe kwalifikacje    …………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Znajomość obsługi komputera  
· brak znajomości
· słaba

· dobra

· bardzo dobra
Języki obce
· brak znajomości
· posiada znajomość (jakie i w jakim stopniu)…………………………………………………………………………….
Prawo jazdy
· posiada
· nie posiada
Staż pracy (liczba przepracowanych lat)          ……………………………………………………………………………………

Wykonywane  zawody  (w ciągu całej kariery zawodowej)……………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Aktualne miejsce pracy i zajmowane stanowisko ,forma zatrudnienia………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….Przyczyna i czas ustania zatrudnienia.......................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Plany dotyczące zatrudnienia (kontynuacja obecnego zatrudnienia, podjęcie nowej pracy, podjęcie szkolenia )
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Informacja socjalna

Warunki mieszkaniowe (rodzaj budynku, ilość pokoi, piętro, winda, łazienka wyposażona w wanną czy kabinę prysznicową, dostępność mediów): ……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 Sytuacja rodzinna (ilość osób wspólnie zamieszkujących, osoby udzielające pomocy lub sprawujące opiekę, opieka całodobowa lub przez ile godzin dziennie, ile razy w tygodniu itp.)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Korzystanie z pomocy instytucjonalnej i pozainstytucjonalnej (ośrodek pomocy społecznej, pielęgniarka środowiskowa, usługi opiekuńcze, stowarzyszenia, hospicjum, wolontariat, sąsiedzi, inne)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Utrzymanie higieny osobistej (mycie się, kąpiel całego ciała w wannie, prysznic ,mycie włosów, czesanie się , obcinanie paznokci, kontrola czynności fizjologicznych)
      ( zdolna     ( ograniczenia (jakie?)………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ubieranie i rozbieranie się (przygotowanie, nałożenie, zdjęcie ubrań, zapinanie guzików, zakładanie i sznurowanie butów)
· zdolna    ( ograniczenia (jakie?)……………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Spożywanie posiłków (przygotowanie poszczególnych posiłków, posługiwanie się sztućcami, samodzielne spożywanie)
· zdolna    ( ograniczenia (jakie?)………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Poruszanie się i przemieszczanie (poruszanie się w obrębie mieszkania, wstawanie z łóżka, chodzenie po schodach, poruszanie się za pomocą wózka, kul łokciowych, balkonika),zdolność do korzystania z publicznych środków transportu)
· zdolna      (ograniczenia (jakie?) ……………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Prowadzenie gospodarstwa domowego   (sprzątanie, robienie gruntownych porządków, pranie, prasowanie, gotowanie, planowanie budżetu domowego, dbanie o własność  osobistą i bezpieczeństwo domowe) 
· pełna                               (ograniczenia (jakie?)………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Komunikowanie się z otoczeniem (zdolność do słyszenia, artykulacji i rozumienia mowy)
- zdolność do słyszenia  i mówienia ( pełna  ( ograniczenia (jakie ?)………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

- zdolność do widzenia   ( pełna  ( ograniczenia (jakie ?)………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Informacje dodatkowe dotyczące funkcjonowania osoby orzekanej oraz udzielanej jej pomocy/sprawowanej opieki: …………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

data………………………………                                                                      ……………………………………………………..

                                                                                                                      czytelny podpis osoby udzielającej informacji
-
