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OPINIA  

w celu skierowania do określonej formy wsparcia 

sporządzona w ramach projektu  „RAZEM TWORZYMY DOBRO GC i GB”  

nr FEPK.07.18-IP.01-0058/23 realizowanego w ramach Priorytetu FEPK.07 Kapitał ludzki 

gotowy do zmian, Działanie 07.18 Usługi społeczne i zdrowotne świadczone w społeczności 

lokalnej programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027 

  

DANE KANDYDATA 

Imię: ………………………………………. Nazwisko:……………………………………… 

PESEL: ……………………………………………………………………………………….. 

Miejsce i data przeprowadzenia opinii: ……………………………………………………..  

 INFORMACJA OPISOWA NA TEMAT KANDYDATA  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



 

KLUCZOWE PROBLEMY (ICH PRZYCZYNY) ORAZ POTRZEBY USTALONE W 

TRAKCIE WYWIADU 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

PROPONOWANE FORMY WSPARCIA KANDYDATA 

 Zapewnienie dostępu do usług opiekuńczych w celu poprawy jakości 

codziennego funkcjonowania 

 Potrzeba wypełnienia wolnego czasu w satysfakcjonujący sposób 

 Potrzeba utrzymania relacji międzyludzkich i uznania jako jednostki ludzkiej 

 Potrzeba autoekspresji artystycznej, manualnej i ruchowej 

 Potrzeba poprawy sprawności i kondycji psychicznej i umysłowej 

 Potrzeba dowozu samochodem przystosowanym do potrzeb osób z 

niepełnosprawnościami w związku z brakiem możliwości dowozu przez 

członków rodziny 

 Pomoc w rozwinięciu i wzmacnianiu aktywności oraz samodzielności życiowej 

 Inna, jakie?  

 

RODZAJ USŁUG REKOMENDOWANYCH KANDYDATOWI 

 Pobyt w Dziennym Domu Pomocy 

 Pobyt w Klubie Seniora  

 

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

    Miejscowość i data                                                                                      Czytelny podpis 


