Zatgcznik nr 2

Informacje niezbedne do oceny sytuacji spotecznej osoby niepelnosprawnej i jej potrzeb
w zakresie rozwijania umiejetnosci spotecznych, przy udziale pracownika socjalnego

Charakterystyka Wnioskodawcy (np. stopien i rodzaj niepetnosprawnosci, historia choroby, pobyty
w szpitalu, szczegdlnie trudna sytuacja zyciowa, zdarzenia losowe)

Wptyw niepetnosprawnosci na funkcjonowanie osoby niepetlnosprawnej w s$rodowisku
spotecznym.

(czytelny podpis wnioskodawcy)




