Karta zgtoszenia do Dziennego Domu Pomocy w Gotebiu

Dane osoby ubiegajacej sie o przyznanie ustugi opieki w Dziennym Domu Pomocy w Gotebiu:
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Rodzaj niepetnosprawnosci:

1) dysfunkcja narzadu ruchu

2) dysfunkcja narzadu wzroku

3) zaburzenia psychiczne

4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym

5) dysfunkcja narzagdu mowy i stuchu

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne
7) brak

W jakich czynnosciach w szczegdlnosci wymagane jest wsparcia:

1) czynnos$ci samoobstugowe Tak[d/Nie[d

2) w przemieszczaniu Tak[d/Nie[d

3) w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem Tak[d/Nie[d

Dane osoby do kontaktu z Dziennym Domem Pomocy w Gotebiu:
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(Podpis osoby uprawnionej, opiekuna prawnego lub cztonka rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawnej)



