Ocena spoleczna osoby, ktora nie ukonczyla 16 roku zycia dla potrzeb postepowania
o ustalenie niepelnosprawnosci

I. Dane osobowe:

1. 1Mi€ 1 NAZWISKO AZIECKA ...vvviiiiiiiiiiciiccit ettt ettt e et e e te e et e e etbeesebe e tbeesssesstaeesseessseesssessssesssssseasaasens
2. data 1 MICJSCE UTOAZEMIA. .......eeeiiiesiieeiieetieeeeeeetteetteesteeetteestbeeseseessseessseessseasssaessseassaessseessseesssessssaesssesssseesssessnsenassens
3. numer PESEL lub inny dokument tozsamos$ci (np. legitymacja szkolna, akt urodzenia)' ..............ccocooveevevreeneennnn.
4. adres ZamieSZKaNIa/PODYEU .....cuveiiiiiiiieiiiieiieeeeiee ettt et e e ettt e e s taeeesstaeeatbeeesssseeessssaesassaeeasseeeasssssaeaaaaeeeeasasnsssnns
5. imi¢ i nazwisko rodzica/OpPiekuna PrAWNEEZO ......c..ccvieriieriieeiieicieerreesteesteetre e teessbeessseessbeessseesssesesssssseeesssssseeeennes
I1. Sytuacja rodzinna i mieszkaniowa:

L. WATUNKT TNICSZKANIOWE?: ..ottt et ettt et et e e et e et e e et et et e e et eeae e e st e et e et eeeeeeeeaeeneeeeeeeeeeeeeeeeesaeeeeeaeeesaaeen

V. Mozliwosci edukacyjne dziecka, w tym korzystanie z placowek oSwiatowych, opiekunczo-
wychowawczych, ustug medycznych, rehabilitacyjnych lub opiekunczych:

1. dziecko realizuje obowiazek szkolny w*: szkole ogdlnodostepnej / szkole integracyjnej lub oddziale
integracyjnym / szkole specjalnej lub oddziale specjalnym / specjalnym os$rodku szklono — wychowawczym

2. dziecko uczestniczy w zajeciach rewalidacyjnych: ...
3. dziecko pobiera nauke¢ w toku nauczania indywidualnego w domu w wymiarze ................... godzin dziennie
744 [T L1 1 1 PSPPSR URPPRR

4. wyniki w nauce i postawa dziecka wobec SZKOLy: ...............coiiiiiiii e

5. ocena infrastruktury lokalnej, w tym dostgpno$¢ do placoéwek oswiatowych, opiekunczo-wychowawczych,

medycznych, rehabilitaCyJIYCR: ......ooiiiiiii et ettt ettt s e e sat e bt e bt et esateenatee s

1 Obywatelstwo w przypadku cudzoziemca nieposiadajacego numeru PESEL
2 Opisa¢ z uwzglednieniem w szczegdlnosci: mieszkanie/dom jednorodzinny, liczba pokoi, biezaca woda, ciepta woda, ogrzewanie,
tazienka, toaleta, liczba 0s6b wspolnie zamieszkujacych, inne (w tym zaktad karny, dom dziecka, bezdomnosc)



VI. Zdolno$¢ w zakresie samoobstugi:

a) utrzymanie higieny osobistej**: 0 zdolna, 0 ograniczenia (JAKIE?) .........cocvevivvereeererieierieereeeeeeeeeetee e

d) inne CZyNNOSCI SAMOODSIUGI®: .......oviiiiiiieiieeececeeee ettt ettt ettt et et et es e et et e e eseese et e ereeeaeenees
VIL. Zdolno$¢ w zakresie poruszania si¢:

a) zdolno$¢ do przemieszczania sie’*: 0 zdolna, O ograniczenia (JAKIE?) ........cceeveviviereieieririeiiieieieieee e

VIII. Zdolno$¢ do komunikowania si¢ z innymi adekwatna do wieku dziecka®*: o pelna, o brak,

0 0IaniCZENIA (JAKIET) 1oouveerrierieeriieetieeeteetee st e sttt e sttt e teeeteeesseeesteesssaesssaessseesseessseansaeanseeanseesssaesssaesssssaeesssnsseeeenanssns

IX. Ocena funkcjonowania spolecznego dziecka, jego zachowania, zdolno$ci nawiazywania kontaktow oraz

relacji z rodzicem na podstawie obserwacji podczas przeprowadzonej roZmowY: .............cccccceeeeeieeeniieeenieeeennnne

X. Dziecko wymaga koniecznoSci stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby (adekwatnie do wieku
dziecka) TAK/NIE*
Jezeli TAK nalezy wskazaé konkretne czynnosci determinujgce konieczno$¢ opieki i pomocy w:

0 czynno$ciach SAMOODSIUGOWYCR: ......ooiiiiiiiiiii et ettt et e e et esateesneee e e e e aneees

3 m.in.: poranna toaleta, mycie si¢ kapiel catego ciata (w wannie/prysznic), mycie przy umywalce, mycie wlosow, czesanie sig,
korzystanie z toalety, kontrolowanie moczu/stolca, obcinanie paznokci;

m.in.: przygotowanie ubran, natozenie ubran, zdjecie ubran, zapinanie guzikow, zakladanie i sznurowanie butdéw;
m.in.: postugiwanie si¢ sztuécami, sigganie po jedzenie, wkladanie pokarmu do ust, zucie, potykanie;

np.: przyjmowanie lekow, stosowanie zmodyfikowanej diety;

W tym: zmiana pozycji ciata, przemieszczanie si¢ po powierzchniach ptaskich, wchodzenie i schodzenie po schodach, osoba na
wozku/poruszajacg si¢ z pomocag balkonika i/lub kul tokciowych itp.

8  w szczegodlnosci zdolnos¢ do widzenia, styszenia, artykulacji i rozumienia mowy, kontakt stowny

N n

2



XI. Dziecko wymaga stalego wspéludzialu opiekuna w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji
(adekwatnie do wieku dziecka) TAK/NIE*
Jezeli TAK nalezy wskaza¢ ponizsze:

o zakres udzielanego wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych: ..........ccciiiiii

o rodzaj i liczbg zabiegdw rehabilitacyjno — leczniczych wykonywanych w domu i poza domem (podac
cZeStotliwos$C: W C13ZU tyZOdNia, MIESIZCA): .iivvveeeriieeeiiieeeiieeeriteeesteeeetbeeeetteeessteeeessseeeassseeeassseesssssaseaeseessssnssssssssens
o zakres uczestnictwa opiekuna dziecka w procesie edukacyjnym, w tym czestotliwos$¢ kontaktow opiekuna z

placéwka 0§Wiatowa/OpieKUNCZO-WYCROWAWCZE: ......ccveicviiirieiiieiiieiteeite st eereesreesereetaeessaesebeessseessseesssssaeeesssssseeas

XII. Proponowane rozstrzygniecie:*

[] brak niepelnosprawnosci L] niepelnosprawnos¢
XITL UZASAAMICIIIE: .........oooiiiiiiiiiiiiiiiieee et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeetattaaaaaaseaesaaaaeaeeeeeeeeaeeaanrssannnnnns
Plock, data .........ccoveeieiiiiiiiiecceee e

podpis pracownika SOCJAINEZO .......co.eeueruiriiriiiiiiieiieieeee e

* wia$ciwe zakresl



