
Ocena sytuacji społecznej osoby niepełnosprawnej i jej potrzeb w zakresie 

rozwijania umiejętności społecznych 

 

Podstawa prawna: § 5 pkt 10 i 11 Rozporządzenia ministra pracy i polityki społecznej z dnia 

15 listopada 2007 r. w sprawie turnusów rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. Nr 230, poz. 1694 

z późn. zm.) 

 

Imię i nazwisko………………………………................................................................. 

PESEL……………………………………….. Wiek………………………………….. 

Rodzaj niepełnosprawności, występujące schorzenia ………………………………….. 

………………………………………………………....................................................... 

…………………………………………………………………………………………... 

Umiejętności w zakresie komunikowania się: 

• zdolność słyszenia: a) pełna, b) ograniczona (dlaczego?) ………………………. 

…………………………..……………………………………………………… 

• zdolność artykulacji i rozumienia mowy: a) pełna, b) ograniczona (dlaczego?)  

………………………………………………………………………………….... 

• zdolność widzenia: a) pełna, b) ograniczona (dlaczego?) ………………………. 

……………………………………………………………………………………   

Zdolność do poruszania się: a) pełna, b) ograniczona (w jakim zakresie?) ……………. 

…………………………………………………………………………………………... 

Zdolność do samoobsługi: a) pełna, b) ograniczona (w jakim zakresie?) 

…………………………………………………………………………………………... 

Zdolność prowadzenia gospodarstwa domowego a) nie dotyczy, b) pełna, c) 

ograniczona (w jakim zakresie?) ……………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………... 

Wykształcenie…………………………..……….. 

Wykonywany zawód (jeśli dotyczy) ……..…………………………………… 

Miejsce pracy lub nauki /typ szkoły (jeśli dotyczy)…………………..………………… 

…………………………………………………………………………...……………..... 

Osoba: a) samotna, b) zamieszkała z rodziną. Stan cywilny ……………………………  



Liczba osób niepełnosprawnych we wspólnym gospodarstwie domowym (jeśli dotyczy) 

……………...…...…. 

Inne informacje / uwagi 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

 

Ocena pracownika socjalnego1  

Wydana na podstawie: bezpośredniej rozmowy/ złożonych dokumentów2 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

…………………………………………… 

 

 

 

 

 

 
1  Wypełnia pracownik socjalny oceniający sytuację społeczną osoby niepełnosprawnej i jej potrzeby w 

zakresie rozwijania umiejętności społecznych. 
2  Niepotrzebne skreślić 


