Zatacznik nr 3

do ramowego programu dziatakedSDS

DEANOZA na potrzeby opracowania Indywidualnego PlanuPosgpowania Wspierajaco-Aktywizuj acego

Data przyjecia doSDS:

Imie¢ i nazwisko uczestnika:
Typ Domu B

Data sporadzenia:

Skierowanie
v' Organ wydajcy skierowanie:
v' Podstawa wydania skierowania:
* orzeczenie o (stopniu) niepetnospradsignumer i data wydania):
» zaswiadczenie/opinia lekarska (data wydania, specjéliekarza):
* inny dokument (rodzaj, data wydania):
v" Informacje o zasadach funkcjonowania Domu przekazaizestnikowi/opiekunowi:
v Do dokumentaciji indywidualnej dg#zono notatk zawierajca dodatkowe informacje dotygze uczestnika: TAK NIE:
0 potrzebie ksztalcenia specjalnego.

Potrzeby / wskazania co do indywidualnego zakresu sparcia uczestnika

v wynikaj ace z orzeczenia lub Zaiadczenia lekarskiego
v wynikaj gce z wywiadusrodowiskowega

v’ ustalone na podstawie obserwaciji uczestnika i innjidnformac;ji:



Ocena maliwosci psychofizycznych uczestnik:

Zakres wsparcia i cele do osigniecia poprzez realizacg indywidualnego planu postpowania wsparajaco-aktywizujacego

1) Proponowany zakres wsparcia
Rodzaje proponowanych z4j

1. Trening funkcjonowania w codziennyiyciu, w tym:
- trening dbakei o wyghd zewretrzny
- trening nauki higieny,
- trening kulinarny,
- trening umiefnosci praktycznych
- trening gospodarowania wiasnynadkami finansowymi

2. Trening umiegjtnosci interpersonalnych i rozgzywania probleméw, w tym: ksztattowanie pozytywnyelacji uczestnika z osobami bliskimi,
sasiadami, i innymi osobami.

3. Trening umiegjtnosci spzdzania wolnego czasu.

4. Trening umiegjtnosci komunikacyjnych, w tym z wykorzystaniem altegnvahych i wspomaganych sposobow porozumiewariansprzypadku oséb z
problemami w komunikacji werbalnej

5. Zagcia rozwijapce aktywndc¢ i ekspresj tworcz poprzez udziat w zegiach tanecznych, koto fotograficzne.

6. Terapia ruchowa- rehabilitacja, w tymeaa sportowe, turystyczne i rekre@ac]

7. Poradnictwo psychologiczne i pedagogiczne

8. Pomoc w dogpie do niezbdnychswiadczeé zdrowotnych, opieka piggniarska,

9. Pomoc w zatatwianiu spraw gdowych, niezbdna opieka.

10. Inne formy pogpowania przygotowgge do uczestnictwa w WTZ lub pedja zatrudnienia. Prowadzenie terapikzawej w pracowniach: pracownia
komputerowo-plastyczna, pracownia krawieckgodzieta, pracownia kulinarna, pracownia botaniezawlogiczna, pracownia majsterkowicza- stolarska,
koto fotograficzne, zgfia taneczno - rytmiczne



Uwaga :

2)Cele do osagniecia w toku realizacji indywidualnego planu postpowania wsparajaco-aktywizujacega
W wyniku realizacji indywidualnego planu pegbwania wspiergpo-aktywizugcego uczestnik powinien:
- umiet:

Oswiadczamze zapoznatam/zapoznaterng gipowy:szym planem
postpowania wspierapo-aktywizupcego i wyrgam zgo@ na jego
realizacg, zobowgzujac sk do aktywnego uczestniczenia w
przewidzianych tym planem zajach

Miejscowas¢ data i podpis uczestnika/opiekuna prawnego
Miejscowas¢, data i podpisy 0sob bigrych udziat
w posiedzeniu zespotu ustaleggo indywidualny plan pagiowania
wspierajco-aktywizupcego

Miejscowéodata i podpis kierownika smdka wsparcia






