druk dla dziecka ponizej 16-go roku zycia
INFORMACJA
O zakresie opieki i pielggnacji sprawowanej nad dzieckiem przez osobe¢
ubiegajaca si¢ o zasilek piel¢gnacyjny

Imi¢ i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o zasitek pielggnacyjny

IMi€ 1 NAZWISKO AZIECKA. .. .uvuveviiiiiiiiiiciiiieieee ettt e e e e ettt e e e e e e e s abaaaeeeeeeseessaaes

DAL UFOUZENIA. .ottt e e e e e e e e e et e e e e e e e ae e eeeeeeeeeeae e nnereeaeeeeas

MIEJSCE ZAMIESZKANIA. .. ...vevieeeeie ettt e st e et e s s e te e beeneenneesreenee e

Zakres sprawowanej opieki pielegnacyjnej:

1. dziecko jest lezace*, porusza si¢ samodzielnie*, o kulach*, na wozku
inwalidzkim*, z pomoca drugiej osoby,

2. przyjmuje pokarmy samodzielnie*, jest karmione przez druga osobe*, wymaga

stosowania specjalngj diety (JAKIE]?).....couiereieriieiesisieee e
3. rodzaj ograniczenia innych czynnosci (np. mycie sig, ubieranie, zatatwianie

czynnoSci fiZJoloGICZNYCR).......ooiiiiiiiiiicie e e
4. rodzaj i czestotliwos¢ zabiegdw pielegnacyjnych wykonywanych w ciagu dnia......

5. rodzaj i liczba zabiegow rehabilitacyjno- leczniczych wykonywanych w domu*
i poza domem* w ciagu dnia*, tygodnia*, miesiaca®...........cccoervvrininrnrnnienennenns

Sytuacja spoleczna dziecka:
Dziecko uczgszcza*, nie uczeszeza do przedszkola:
ogolnodostegpnego™®, integracyjnego™®, specjalnego®, w wymiarze.................. godz.
dziennie*, tygodniowo*
Dziecko uczgszcza do szkoty ogoélnoksztatcacej®, integracyjnej*, specjalnej*, -
samodzielnie*, niesamodzielnie*, w wymiarze .................... godz. tygodniowo
korzysta*, nie korzysta* z nauczania indywidualnego w wymiarze ............. godz.
dziennie*, tygodniowo*

korzysta*, nie korzysta* ze $wietlicy szkolnej*, stotéwki szkolnej*

Prawidlowos¢ powyzszych informacji potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem.

Podpis osoby ubiegajacej si¢ o zasilek pielggnacyjny
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