Zalacznik
do wniosku o dofinansowanie do pobytu na turnusie rehabilitacyjnym

IMie NAZWISKO ... o e
nrtelefonu ... adrese-mail: Lo
Prosze zapoznad sie 7 ankietq, a wlasciwg odpowied? zaznaczyé kotkiem.

1/ Dysfunkcja narzadu ruchu:

a) poruszam si¢ na wozku inwalidzkim - tak nie
b) poruszam sie przy pomocy kul/balkonika - tak nie
¢) czy posiada proteze konczyn dolnych (po amputacji) - tak nie
d) czy posiada proteze konczyn gérnych (po amputacji) - tak nie

e) budynek, w ktorym wnioskodawca mieszka posiada winde, podjazd -  tak nie

2. Dysfunkcja narzgdu stuchu i mowy lub wzroku (dysfunkcja narzqdu stuchu czy wzroku
powinna by¢ podstawg wydania orzeczenia, co jest potwierdzone symbolem
niepetnosprawnosci: 03-L narzqd stuchu natomiast 04-O — narzqd wzroku.):

a) osoba niedostyszqca ( czesciowy ubytek stuchu) - tak nie
b) osoba catkowicie niestyszgca - tak nie
c) osoba niewidoma - tak nie
d) osoba niedowidzqgca ( czesciowe ograniczone widzenie)* - tak nie

3) Svtuacja spoleczna:

a) czy jest sprzezenie niepelnosprawnosci (wigcej niz 1 symbol) - tak nie
b) czy wnioskodawca pracuje - tak * nie
* czy jest to zaktad pracy chronionej - tak  nie
¢) czy wnioskodawca sie¢ uczy - tak  nie

d) czy w gospodarstwie domowym jest wigcej 0sob niepetnosprawnych  tak nie
(prosze dolqczy¢ orzeczenie tych osob)



