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 INFORMACJE  O  UCZESTNIKU   PROJEKTU I  O  JEGO  RODZINIE

I.INFORMACJE  DOTYCZĄCE  UCZESTNIKA

Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………………….
Data urodzenia:………………………………………………………………………………………………….
Wiek:………………………………………………………………………………………………………………….
Wzrost……………………………………………………………………………………………………………….
Waga………………………………………………………………………………………………………………….
Stopień niepełnosprawności intelektualnej podany w orzeczeniu………………………………………………………………………………………………………….
Rodzaj i symptomy współwystępujących niepełnosprawności, wad i  schorzeń………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………..
Inne informacje……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..







II.INFORMACJE  DOTYCZĄCE  RODZINY  UCZESTNIKA

1. Skład rodziny
Matka:  imię, wiek, wykształcenie, praca zawodowa
……………………………………………………………………………………………………………………….....................................................................................................................................

Ojciec/opiekun:  imię, wiek, wykształcenie, praca zawodowa
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Rodzeństwo: imię, wiek, miejsce nauki/pracy, uwagi dotyczące stanu zdrowia, poziomu rozwoju intelektualnego itp. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Warunki mieszkaniowe

Rodzaj mieszkania: domek jednorodzinny, blok( które piętro , czy jest winda)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Charakterystyka mieszkania: liczba pomieszczeń, czy jest łazienka, ubikacja, bieżąca woda, gaz, jakie ogrzewanie itp.
………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….............................................................................................................................................
Czy mieszkanie jest wspólne z kimś czy samodzielne  ( ile osób wspólnie zamieszkuje)
…………………………………………………………………………………………………………………………..
Ile osób mieszka w tym samym pokoju co uczestnik
…………………………………………………………………………………………………………………………
Czy ma oddzielne miejsce do spania ( jeśli nie to z kim śpi)
………………………………………………………………………………………………………………………….

Czy mieszkanie jest przystosowane do potrzeb wynikających z niepełnosprawności uczestnika
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............................................................................................................

3. Warunki  materialne

Czy warunki materialne rodziny są wystarczające dla zaspokojenia podstawowych potrzeb
…………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..
Czy rodzina otrzymuje jakąś pomoc materialną, jeśli tak to jaką
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….






4. Charakterystyka  rodziny

Czy rodzina jest pełna,  zastępcza, adopcyjna
…………………………………………………………………………………………………………………………
Czy u któregoś z członków rodziny występują jakieś choroby
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Inne uwagi o rodzinie ( np. nadużywanie alkoholu, przemoc, niewydolność wychowawcza  itp. )
[bookmark: _GoBack]………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

III. SPRAWOWANIE  OPIEKI NAD NIEPEŁNOSPRAWNYM DZIECKIEM

Matka ( ile czasu przeciętnie zajmują różne czynności opiekuńcze, czy czas poświęcony opiece jest zbliżony w ciągu tygodnia i w weekendy, inne uwagi)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ojciec/opiekun ( na czym polega pomoc, jak często jest udzielana, ile czasu przeciętnie zajmuje w dniu powszednim, podczas weekendu, inne uwagi )
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Rodzeństwo ( na czym polega pomoc, jak często jest udzielana, ile czasu przeciętnie  zajmuje w dniu powszednim, podczas weekendu, inne uwagi )
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ktoś z rodziny ( kto, na czym polega pomoc, jak często jest udzielana, ile czasu przeciętnie zajmuje w dniu powszednim, podczas weekendu, inne uwagi)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Przyjaciele i znajomi ( kto, na czym polega pomoc, jak często jest udzielana, ile czasu przeciętnie zajmuje w dniu powszednim, podczas weekendu, inne uwagi)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Czy w rodzinie jest stały podział obowiązków związanych z opieką nad niepełnosprawnym dzieckiem ( jeśli tak to  jaki)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
IV. POMOC MATCE W WYPEŁNIANIU RÓŻNYCH OBOWIĄZKÓW DOMOWYCH

Matka ( ile czasu przeciętnie zajmują różne prace domowe, czy czas na nie poświęcony jest zbliżony w ciągu tygodnia i w weekendy)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


Ojciec/opiekun ( na czym polega pomoc, jak często jest udzielana, ile czasu przeciętnie zajmuje w dniu powszednim, podczas weekendu, inne uwagi)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


Rodzeństwo ( na czym polega pomoc, jak często jest udzielana, ile czasu przeciętnie  zajmuje w dniu powszednim, podczas weekendu, inne uwagi )
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ktoś z rodziny ( kto, na czym polega pomoc, jak często jest udzielana, ile czasu przeciętnie zajmuje w dniu powszednim, podczas weekendu, inne uwagi)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Przyjaciele i znajomi ( kto, na czym polega pomoc, jak często jest udzielana, ile czasu przeciętnie zajmuje w dniu powszednim, podczas weekendu, inne uwagi)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Czy w rodzinie został wprowadzony stały „ przydział” obowiązków domowych ( jeśli tak , to jaki)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


V. POBYT DZIECKA  POZA DOMEM

Czy niepełnosprawne dziecko kiedyś przebywało dłużej poza domem ( jeśli tak to jak długo, z kim, z jakiego powodu )
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
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