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Diagnoza uczestnika innowacji społecznej 
pn. „MASZ WPŁYW NA WŁASNE ŻYCIE – ANIMACJA DROGA DO SAMODZIELNOŚCI”.

1. Informacje o uczestniku.
	Imię i nazwisko

	

	Wiek

	

	Niepełnosprawność

	

	Stopień i rodzaj niepełnosprawności
	




2. Rozpoznanie sytuacji uczestnika projektu.
	Charakterystyka ogólna
	






	Zainteresowania i zdolności
	






	Główne cechy osobowości i charakteru
	








3. Diagnoza mocnych i słabych stron.
	Mocne strony:
(predyspozycje, możliwości)
	







	Słabe strony:
[bookmark: _GoBack](trudności)

	










4. Hierarchia wartości.
	











5. Hierarchia potrzeb.
	














6. Proponowane formy wsparcia.
	



















                         ……………………………................................
                                                                                                         Czytelny podpis uczestnika innowacji


    ……………………………………………………………………………………………………………
Czytelny podpis animatora/ psychologa/ pracownika socjalnego




niepotrzebne skreślić
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