
                 

 
 

 

 

Opinia pracownika socjalnego 
 

Dane uczestnika 
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Kluczowe problemy (ich przyczyny) oraz potrzeby ustalone w trakcie oceny 
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Proponowane formy wsparcia dla Uczestnika 

□ Zapewnienie dostępu do usług opiekuńczych w celu poprawy jakości codziennego funkcjonowania 

□ Zapewnienie opieki specjalistycznej w celu rehabilitacji fizycznej i usprawnienie zaburzeń funkcji organizmu 

□ Wsparcie w zakresie całodobowego monitoringu stanu zdrowia i interwencji w przypadku sytuacji kryzysowej 

□ Potrzeba wypełnienia wolnego czasu w satysfakcjonujący sposób 

□ Potrzeba utrzymywania relacji międzyludzkich i uznania jako jednostki ludzkiej 

□ Potrzeba autoekspresji artystycznej, manualnej i ruchowej  

□ Pomocy w czynnościach codziennych (zakupy, czynności higieniczne, sprzątanie, przygotowywanie posiłków) 

□ Potrzeba poprawy sprawności kondycji psychicznej i umysłowej 

□ Potrzeba dowozu samochodem przystosowanym do potrzeb osób niepełnosprawnych ze względu na brak 

możliwości dojazdu ani dowozu przez rodzinę 
 

Rodzaj usług dla Uczestnika 

□ Pobyt w dziennym domu opieki 

□ Usługi opiekuńcze (pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb życiowych, opieka higieniczna, 

pielęgnacja zalecona przez lekarza, zapewnienie kontaktu z otoczeniem) 

□ Specjalistyczne usługi opiekuńcze (pielęgnacja i wspieranie procesu leczenia (pomoc i asystowanie), 

rehabilitacja fizyczna i usprawnienie zaburzonych funkcji organizmu) 

□ Sąsiedzkie usługi opiekuńcze (pomoc w codziennych czynnościach domowych świadczona przez osoby 

blisko zamieszkujące) 

□ Teleopieka (zdalne, całodobowe monitorowanie stanu zdrowia i reagowanie na kryzysy zdrowotne) 

 
 

 
 

 
 
 

……………………………….………………………………….                                                                                                               
Data i podpis pracownika socjalnego 

 


