
Załącznik nr 4 
 do wniosku o  dofinansowanie ze  środków PFRON 

uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym 

 

Kwestionariusz dotyczący sytuacji społecznej osoby z niepełnosprawnością ubiegającej się                                          

o dofinansowanie do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym i jej potrzeb w zakresie 

rozwijania umiejętności społecznych.  

Wypełnia Wnioskodawca 

I. Sytuacja rodzinna ( niewłaściwe przekreślić ) 

Kawaler/ Panna             Żonaty/ Mężatka                Wdowiec/Wdowa                    Stan wolny                          

Osoba zamieszkująca samotnie/ z rodziną ( niewłaściwe przekreślić ) 

Liczba osób wspólnie zamieszkujących………………………………………………… 

Liczba dzieci i ich wiek……………………………………………………………………… 

Możliwość zapewnienia opieki ze strony najbliższej rodziny – tak/nie ( niewłaściwe 

przekreślić ) 

Jeśli tak, to w jakim zakresie: 

……………………….………………………………………………………………………

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

 

II. Sytuacja zawodowa ( niewłaściwe przekreślić ) 

Dziecko / Osoba ucząca się / Osoba pracująca zawodowo  / Renta/ Emerytura / Zasiłki                  

z pomocy społecznej / Osoba bezrobotna – poszukująca pracy / Osoba bezrobotna – 

nieposzukująca pracy / Inne świadczenia ( jakie ) ………………………………………. 

 

III. Uczestnictwo w życiu społecznym ( niewłaściwe przekreślić ) 

Przynależność do organizacji społecznych / Uczestnictwo w warsztatach terapii zajęciowej 

/ Uczestnictwo w zajęciach ośrodka wsparcia / Uczestnictwo w innych formach aktywności 

społecznej / inne jakie……………………………………………………………………... 

 

IV. Potrzeby i oczekiwania w zakresie rozwijania umiejętności społecznych ( niewłaściwe 

przekreślić ) 

Wyrabianie zaradności osobistej / poprawa samoobsługi / nawiązywanie i rozwijanie 

kontaktów społecznych, w tym kształtowanie umiejętności porozumiewania się z innymi / 

współdziałanie w grupie / pobudzanie aktywności społecznych / przywracanie utraconych 

zdolności do pełnienia ról społecznych / wdrażanie do korzystania z dóbr kultury / realizacja 

i rozwijanie zainteresowań / rozbudzanie motywacji integracyjnych / 

 

Wypełnia PCPR 

Ocena uzasadniająca udział w turnusie rehabilitacyjnym: wskazana, niewskazana, inne (jakie?) 

 

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

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

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

 

Podpis osoby rozpatrującej wniosek              …………………………………….……………… 

 

 

Podpis pracownika socjalnego:                          ………………..………………………………… 

Miejscowość Data 
Podpis Wnioskodawcy/przedstawiciela 

ustawowego/opiekuna prawnego/pełnomocnika 
   


