Kwestionariusz do oceny funkcjonowania
spolecznego osoby niepelnosprawnej

I Dane osobowe

IMiQ 1 NAZWISKO ..o.eiie i
Data UrO0ZENIA ..ot e
Adres zamieszkania (PODYLU)........oueinii i

Il Sytuacja rodzinna (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

* dziecko

» kawaler/panna

* zonaty/mezatka
wdowiec/wdowa
stan wolny

oooogd

Liczba 0sob wspdlnie zamieszkujacych i ich wiek

11 Sytuacja zawodowa (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat)

* dziecko/osoba uczaca si¢ a
* osoba pracujaca zawodowo a
* emeryt/rencista a
* osoba bezrobotna/poszukujaca pracy a
* osoba niepracujaca/nieposzukujagca pracy U

IV Uczestnictwo w zyciu spolecznym (zaznaczyc wlasciwe kwadraty)

* przynalezno$¢ do organizacji spotecznych tak O nie O
* uczestnictwo w warsztacie terapii zajeciowe;j tak O nie U
* uczestnictwo w zajeciach osrodka wsparcia tak O nie O
* uczestnictwo w innych formach aktywnosci spotecznej  tak U nie 4

Jezeli uczestniczy Pan/Pani w innych formach aktywnos$ci spotecznej, to prosze napisac
W JAKICKH L. e e

(data) (podpis)



