Kwestionariusz informacyjny wypetnia osoba zainteresowana zamieszkaniem
w Domu Spokojnej Starosci ,LeSne Zacisze” w Dgbrowkach Gmina Czarna
Kofo tancuta. Jezeli stan zdrowia osoby zainteresowanej zamieszkaniem nie
pozwala na samodzielne wypetnienie kwestionariusza, moze to w jej imieniu
zrobic kto$ inny. Osoba ta jest jednak zobowigzana do podania swoich danych

Kwestionariusz informacyjny

na koncu kwestionariusza.

Prosimy o jak najszybsze odestanie wypetnionego kwestionariusza na

adres podany na kopercie.

1. Dane osoby zainteresowanej zamieszkaniem w Domu Spokojnej

Starosci ,Lesne Zacisze”

1. | Imie
2. | Nazwisko
3. | Obywatelstwo
4. | Data . -
, dzien miesigc rok
urodzenia
5. | Seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc
Nr PESEL
kod pocztowy: miejscowosé:
Adres pobytu | ulica: nr domu: nr mieszkania:
statego
nr telefonu: nr telefonu osoby do kontaktu:
kod pocztowy: miejscowos¢:
Adres pobytu ulica: nr domu: nr mieszkania:
czasowego
nr telefonu:
- , - 1
3. Osoba posiadajgca opiekuna prawnego Tak Nie

Dane opiekuna prawnego z uwzglednieniem numeru telefonu:

1

Opiekun prawny to osoba powotana do ochrony i reprezentowania intereséw
osobistych i majatkowych innej osoby, gdy ta takiej opieki potrzebuje (osoby catkowicie
ubezwtasnowolnione). Opiekun jest rowniez przedstawicielem ustawowym Swojego podopiecznego,

czyli moze dokonywac czynnoéci prawnych W jego imieniu. Ustanowienie opiekuna prawnego

odbywa si¢ na drodze sagdowe;j.



http://pl.wikipedia.org/wiki/Ubezwłasnowolnienie
http://pl.wikipedia.org/wiki/Przedstawiciel_ustawowy
http://pl.wikipedia.org/wiki/Czynność_prawna

2. Sytuacjarodzinna

1. | Czy osoba zainteresowana Tak Nie
zamieszkaniem
W ,Lesnym Zaciszu” mieszka sama?

Jezeli ,,Nie” to z kim?

2. | Czy utrzymywane sg kontakty z Tak Nie
krewnymi
zamieszkatymi oddzielnie?

Jezeli,, Tak” to z kim?

3. | Jak czeste sg wyzej wymienione kontakty? 1) bardzo czeste 2) czeste
(wiasciwe podkreslic) 3) regularne 4) nieregularne
5)sporadyczne

Jezeli te kontakty nie sg utrzymywane, to dlaczego?

3. Sytuacja mieszkaniowa

1. | Osoba zainteresowana zamieszkaniem w ,Lesnym Zaciszu” mieszka obecnie w:
(wtasciwe podkreslic)
mieszkaniu/domu wtasnosciowym
mieszkaniu/domu wynajmowanym (np. komunalne, spétdzielcze itp.)
mieszkaniu/domu u krewnych

2. | Liczba pokoi

Pietro Winda Tak Nie

3. | Mieszkanie jest wyposazone w:
(wiasciwe podkreslic)

Woda zimna: 1) w mieszkaniu Woda ciepta: 1) w mieszkaniu
2) poza mieszkaniem 2) poza mieszkaniem
3)poza budynkiem 3) poza budynkiem
4) brak wody 4) brak wody
tazienka: 1) w mieszkaniu WC: 1) w mieszkaniu
2) poza mieszkaniem 2) poza mieszkaniem
4) brak wody 4) brak wody




Ogrzewanie: Gaz: 1) Tak
1) piec weglowy 2) Nie
2) ogrzewanie centralne

3) ogrzewanie centralne gazowe Telefon: 1) Tak
4) ogrzewanie elektryczne 2) Nie
5) brak ogrzewania

Ewentualne uwagi i dodatkowe informacje dotyczgce sytuacji mieszkaniowe;:

4. Dane dotyczace sytuacji finansowej

1. | Rodzaj posiadanych dochodow (np.
emerytura, renta, alimenty itp.)

Aktualna wysokos¢ dochodu (zt netto)

Posiadane zobowigzania finansowe
(alimentacja, sptata kredytu itp.)

Ewentualne uwagi i dodatkowe informacje dotyczgce sytuacji finansowej i
materialnej:

5. Informacje dotyczace stanu sprawnosci psychofizycznej
(zaznaczyc wiasciwe znakiem ,,X’)

1. | Sposob poruszania sie: samodzielne

przy pomocy laski / kul

przy pomocy balkonika

przy pomocy protez
(jakich?)..oooiiiiiiiiiiiiaen,

wozkiem inwalidzkim

2. | Sposob spozywania positkow: Samodzielnie

przy pomocy opiekuna

przez urzgdzenie typu sonda
(jakie?)..cooeieiii,




3 | Sposob wykonywania czynnosci samodzielnie

toaletowych:

przy pomocy opiekuna

opiekuna

przy catkowitym udziale

4. | Czy osoba zainteresowana zamieszkaniem w
,,Lesnym Zaciszu” posiada orzeczony stopien
niepetnosprawnosci (Jesli tak, to prosze zaznaczyc¢
jaki)

Tak

Nie

Lekki Umiarkowany

Znaczny

Ewentualne uwagi i dodatkowe informacje dotyczgce stanu sprawnosci

psychofizycznej:

6. Informacje dotyczace stanu zdrowia

1. | Nazwa schorzenia podstawowego:

Nazwy schorzen wspatistniejgcych

Zazywane leki (podstawowe)

4. | Miesieczny koszt zazywanych
lekarstw (Srednio)

Zaopatrzenie w srodki medyczne

(np. cewnik, pieluchomaijtki itp.)

Uwagi:




7. Informacje dotyczace Opiekuna

Dane osoby/opiekuna, ktéry w imieniu zainteresowanego/nej wypetnita
kwestionariusz informacyjny (dane te podawane sg rowniez w celu kontaktu z
opiekunem dotyczacych biezgcych spraw zwigzanych z mieszkancem)

Imie i nazwisko:

Adres:

Telefon
kontaktowy:

Data i podpis osoby, ktora w imieniu zainteresowanego/nej wypetnita kwestionariusz.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zgodnie z art. 24 ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133,
poz.883). Jednoczesnie oswiadczam, ze podane wyzej informacje sg zgodne
Z prawda.

Data i podpis osoby zainteresowanej zamieszkaniem w ,Domu Spokojnej StaroSci
,Lesne Zacisze”




