Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

lf S[qskie. Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

- Zalacznik nr 3
— Arkusz wywiadu

KWESTIONARIUSZ ROZMOWY
UCZESTNIKOW PROGRAMU AKTYWNY SENIOR

CZESC 1
DANE OSOBY

Imig:

Osoba samotna/zamieszkujaca wspodlnie

Nazwisko:

Dzielnica
miasta
Bytom:

Pleé:

Nr PESEL.:

Adres kod pocztowy:

‘miej scowos¢:

zamieszkania* [ylica:

‘nr domu: nr mieszkania:

telefon:

telefon najblizszej rodziny:

»Program Aktywny Senior”

Przestanki do uczestnictwa zgodnie z §3 regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Czy Pan/Pani
korzystata lub
korzysta z pomocy
innych oso6b lub
pomocy instytucji?

1) rodziny 1) pomoc
2) o0sob obcych pieni¢zna
3) organizacji samopomocowych, 2) pomoc w
pozarzadowych naturze
4) kosciotow lub zwigzkow 3) pomoc
wyznaniowych ustugowa
5) innych instytucji
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II.DANE OPIEKUNA PRAWNEGO/OPIEKUNA FAKTYCZNEGO/RODZINY/OSOBY Z OTOCZENIA*

4 Slaskie.

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

1 Imie
Nazwisko
Stopien
pokrewienstwa
4 Nr Pesel

5 Telefon kontaktowy

*  Wtasciwe podkresli¢

[II. INFORMACIJE O CZLONKACH RODZINY

Lp. [Imi¢ i nazwisko

Wiek

Stan cywilny

Stopien pokrewienstwa

1*
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IV.SYTUACIJA ZDROWOTNA

Sytuacja oséb z niepelnosprawnoscia

(numer i data)

Orzeczenie 0 Rodzaj Ustalona grupa inwalidzka,
stopniu dysfunkcji stopien niepetnosprawnosci,
niepetnosprawnosci niezdolno$¢ do samodzielnej

egzystencji lub niezdolno$¢ do
pracy

Ograniczenia
funkcjonalne

Mozliwo$¢ zapewnienia pomocy ze strony rodziny (forma i zakres pomocy):

Jezeli nie, to dlaczego?

Postanowienie 0
ubezwlasnowolnieniu:
a) nie
b) tak:

e calkowite

e czeSciowe

e Przyczyny.
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V. POTRZEBY I OCZEKIWANIA OSOBY ZGLOSZONE PODCZAS
PRZEPROWADZANIA ROZMOWY

Data przeprowadzenia rozmowy:

Imig 1 nazwisko pedagoga/pracownika socjalnego
przeprowadzajacego rozmowe: e

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sa zgodne z prawda.
(data i podpis osoby , ktorej dotyczy kwestionariusz)*
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V. WSTEPNA OCENA SYTUACIJI OSOBY I WNIOSKI PRACOWNIKA
SOCJALNEGO/PEDAGOGA Z UWZGLEDNIENIEM :

A. gotowosci kandydata do uczestnictwa w projekcie,
B. zagrozenia udzialu w projekcie,
C. wstepna ocena poziomu motywacji uczestnika do udziatu w projekcie.
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(podpis 1 pieczec
pedagoga/pracownika socjalnego)

MiJSCOWOSC, ©  evrieiiiiiieiieieeie e,
Data

Zatwierdzil ...,
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