INFORMACJA

o zakresie opieki i pielegnacji sprawowanej nad dzieckiem przez osobe¢ ubiegajacej si¢ o

zasilek

Imig i NazwisKo dZIiecka: ..o

DAtA UFOAZEIUAL ... e e e e e e e e e e e e e e e e aeeeeeeeraaaaaaaeeeeaernees

Miejsce ZamieSZKANIA: ...............ccoiiiiiiiii e e aaaae s

Imi¢ i nazwisko przedstawiciela ustawowego dziecka: ....................ccoocooiiiiiiiinii.

L. Zakres sprawowanej opieki i pielegnacji:

1.

wykonywanie czynnosci samoobstugowych:

samodzielnie/ z pomoca/ nie dotyczy ze wzgledu na wiek dziecka*

. przyjmuje pokarmy:

samodzielnie/ jest karmione przez druga osobg/ nie dotyczy ze wzgledu na wiek
dziecka/ wymaga stosowania specjalnej diety™ (jaki€]?) .......cccevveeriiriiiniiniiienieene
poruszanie sig:

dziecko jest lezace/ porusza sig: na wozku inwalidzkim/ o kulach/ z pomoca

drugiej osoby/ samodzielnie/ nie dotyczy ze wzgledu na wiek dziecka*

. rodzaj i liczba zabiegéw pielggnacyjnych/ rehabilitacyjno-leczniczych

wykonywanych w domu i poza dOmem: ..........cceeveiiiiieniieeieenie e

koniecznos$¢ zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze oraz

pomoce teChNICZNE (JAKIE?) ..veovvvieeiiiieeiiie ettt ettt e e e e e e eereeeeneas

IL. Sytuacja spoleczna dziecka:

I.

2.

dziecko uczeszcza/ nie uczeszeza®, do przedszkola/szkoty™:
ogolnodostgpnej/ integracyjnej/ specjalnej™
Dziecko korzysta/ nie korzysta* z nauczania indywidualnego w wymiarze

................ godzin dziennie/ tygodniowo*

Podpis osoby ubiegajacej sig o zasitek



