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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Centrum Asystenckie PORT”

WYWIAD SRODOWISKOWY

1. DANE

Imie i nazwisko osoby uczestnika Programu

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Adres mailowy

Nie / Tak (prosze podaCimie i nazwisko prawnego
Ograniczenie praw opiekuna)
(prosze podkreslic wiaSciwg odpowiedZ 0bok) | e
/ prosze dotgczy¢€ postanowienie sgdu o

ograniczeniu/pozbawieniu praw

Grupa/stopien niepetnosprawnosci

Rodzaj niepetnosprawnosci, zgodnie z orzeczeniem

2. POTRZEBY | OCZEKIWANIA — OPIS SYTUACII

Jakie trudnosci wystepujg w P. rodzinie? Kogo dotyczg te trudnosci?
Ktére z nich sg najwazniejsze- ktérymi P. zdaniem nalezy zajgc sie w pierwszej kolejnosci?

( w opisie prosze uwzgledni¢ wszystkie zgtaszane trudnoS$ci w taki sposéb, jak przedstawia je uczestnik
Programu, doprecyzowaC kogo one dotyczg i co Swiadczy o wystepowaniu zgtaszanych trudnoSci)

3. Wazne informacje o rodzinie, ktére mogg by¢ powigzane ze zgtaszanymi trudno$ciami
i wplywaé na sytuacje rodziny
(sktad rodziny, funkcjonowanie rodziny w réZnych obszarach w szczegdlno$ci dotyczgce sytuacji materialnej,
mieszkaniowej, rodzinnej, zdrowotnej, inne wazne osoby dla rodziny)
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4. MIEJSCE ZAMIESZKANIA
W jakich czynno$ciach codziennych w szczegdlnoSci
wymaga Pan/i wsparcia?

Jakie trudno$ci/przeszkody napotyka Pan/i w miejscu
zamieszkania?

Czy moze Pan/i liczy¢ na pomoc znajomych,
przyjaciét, sgsiadéw w wykonywaniu codziennych
czynnoSci?

5. AKTYWNOSC WEASNA OzN

zainteresowania/umiejetnosci/co lubi robié?

Jaka czynno$¢ sprawiajg przyjemnos$é

Co chciatby OzN robi€ czego sie nauczyC, jakg
posiada¢ umiejetnosé?

Jakie ma Pan/i marzenia?

6. ZACHOWANIA SZCZEGOLNE

Prosze wymieni¢ wszystkie zachowania, ktére
zastanawiajg/dziwig inne osoby?

Jakie sg Pana/i oczekiwania zwigzane z
uczestnictwem w projekcie

W jakich czynno$ciach oczekuje Pan/i wsparcia

7. DOTYCHCZASOWE WSPARCIE

Czy do tej pory korzystata Pan/i z innych form
wsparcia?

Czy byt/a Pan/i zadowolony/a z ww. form wsparcia?

data i podpis uczestnika Programu data i podpis Koordynatora programu
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