ANKIETA

W zwiazku z podgciem przez Prezydenta Miastalowy Goérnicze] dziaka
zmierzajcych do utworzenia w gminie gbrowa Gornicza Domu Pomocy
Spotecznej dla Osbéb Niepetnosprawnych Intelekiaajprzedktadamy Ratwu
niniejsza ankiet

Ankieta zostata skonstruowana w celu zdiagnozowgmidrzeby niepetnosprawnych
mieszkacow Dabrowy Gorniczej w zakresie utworzenia na tereniasta Domu Pomocy
Spotecznej dla Osbéb Niepetnosprawnych Intelektealitlacowka ta miataby zapewfia
opieke catodoboww osobom niepetnosprawnym intelektualnie, ktore gtagp bez kuratel
rodziny w przypadku zmiany sytuacji rodzinno-by&w tym utraty rodzicéw/opiekundw.

Wypetniona ankiete prosimy przekaza® do Miejskiego Gsrodka Pomocy Spotecznej
ul. Skibinskiego 1 w Bybrowie Gorniczej.

1. Dane osoby wypetniagcej ankiete:
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stopier pokrewigistwa do 0Soby niepetnosprawne] ...........ccooviiiiiiiii i
( np. matka, ojciec, siostra, itp.)

2. Dane osoby niepetnosprawne;j:
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» ubezwtasnowolnienie w chwili obecnej tak / nie
e czy przewiduje si ubezwtasnowolnienie tak / nie

. Sytuacja rodzinna
* ilo$¢ 0sOb w gospodarstwie dOMOWYM .......cuiiieiie it e e e e e eeeaeanns

* sposob sprawowania opieki nad osolepetnosprawaiw chwili obecnej .................

. Oczekiwania wobec Domu Pomocy Spotecznej

przewidywany termin umieszczenia osoby niepetnospeaw DPS .......................
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potrzeby osoby niepetnosprawnej, ktogassotne ze wzgldu na jej funkcjonowanie
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trudnaici osoby niepetnosprawnej, jakie mogjc pojawic przy okazji zmiany jej

miejsca pobytu z domu NA DPS ...



5. Deklarowana cheé¢ wspotpracy z Domem Pomocy Spotecznej ze strony rmdy

(w tym deklaracja fiINaNSOWA). .. ......c.uiniie i e e e e e e

Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych zgodnie z art.ysradnia 29.08.1997r. o ochronie danych
osobowych ( Dz.U. Nr 133 poz. 883 zzp6zm. ) wyhcznie na potrzeby okilene w ankiecie. .



