Zalacznik nr 5 do regulaminu rekrutacji

WYWIAD Z OPIEKUNEM FAKTYCZNYM OSOBY

NIEPELNOSPRAWNEJ
L DANE OSOBY NIEPEENOSPRAWNEJ
Imie
Nazwisko
PESEL
II. SYTUACJA ZDROWOTNA
Osoba przewlekle chora 0 TAK 0O NIE
Zrodlo, geneza niepelnosprawnosci O wrodzona
O uraz, wypadek
O inne
Ustalony stopien niepelnosprawnosci wg. orzeczenia 0 lekki
O umiarkowany
O znaczny
Stopien niepelnosprawnosci intelektualnej] wg. orzeczenia | 01 lekki
z poradni psychologiczno-pedagogicznej lub opinii psychologa O wmiarkowany
0O znaczny
0 gleboki
Przyczyna niepelosprawnosci wedlug orzeczenia:
a) 01-U — uposledzenie umystowe OTAK ONIE
b) 02-P — choroby psychiczne O TAK ONIE
¢) 03-L — zaburzenia glosu, mowy i choroby shuchu OTAK ONIE
d) 04-O — choroby narzgdu wzroku O TAK ONIE
d) 05-R — uposledzenie narzadu ruchu OTAK ONIE
e) 06-E — epilepsja 0O TAK ONIE
f) 07-S — choroby uktadu oddechowego i krazenia 0 TAK 0ONIE
g) 08-T — choroby ukladu pokarmowego OTAK ONIE
h) 09-M — choroby uktadu moczowo-ptciowego 0 TAK ONIE




Osoba wymaga korzystania z ushug lekarzy specjalistow (np.
dentysta, okulista, neurolog, psychiatra itp.)

1) 10-N — choroby neurologiczne O0TAK CONIE

j) 11-1 — inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, | O TAK [ NIE

metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby zakaZne

i odzwierzgce, zeszpecenia, choroby ukiadu krwiotworczego

k) 12-C — caloséciowe zaburzenia rozwojowe OTAK ONIE

Osoba wymaga rehabilitacji OTAK ONIE

Osoba wymaga sprzetu ortopedycznego 1 pomocniczego OTAK ONIE
O0TAK ONIE

IIIl. FUNKCJONOWANIE OSOBY NIEPEENOSPRAWNEJ W ZYCIU

CODZIENNYM

1. Spozywanie pokarmow i napojéw

2. Ubieranie i rozbieranie si¢

3. Czynnosci higieniczno - toaletowe

4. Poruszanie si¢




5. Komunikacja

6. Funkcjonowanie w grupie, reakcja na osoby znane i nieznane

7. Udzial w Zyciu spolecznym, kulturalnym

8. Zachowania trudne

(miejscowosé i data) (czytelny podpis Koordynatora)

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sa zgodne z prawda.

(miejscowosé i data) (czytelny podpis opiekuna faktycznego)



