INFORMACJA

o zakresie opieki i pielegnacji sprawowanej nad dzieckiem przez osobe ubiegajacq si¢

o zasilek pielegnacyjny*, staly*

Imig¢ i nazwisko osoby ubiegajacej sig 0 ZaSHek ........cccoviiiiiiiiiii

Imig¢ i nazwisko dziecka
Data urodzenia dziecka
Miejsce urodzenia dziecka

I. Zakres sprawowanej opieki i pielegnacji:

1.

Dziecko porusza si¢: samodzielnie*/ 0 kulach*/ na wozku inwalidzkim*/ z pomocg drugiej osoby*/
jest lezace*

Dziecko przyjmuje pokarmy samodzielnie*/ jest karmione przez osobe druga* /wymaga stosowania
Specjalne] diety™ (JAKICT). ... oonet ettt e e e
Rodzaj ograniczania innych czynno$ci (np. mycie si¢, ubieranie, zalatwianie czynnosci
114 [0] (oo o0 41 ) USSR

Rodzaj i liczba zabiegdw rehabilitacyjno-leczniczych wykonywanych w domu i poza domem w ciggu
dnia*/ tygoadnIia™/ MIESIGCA.....cc.eiieiieiieie ettt e e e te et e e e s b e e ste e s e sreesteebeaneesreenreenee e

II. Sytuacja spoleczna dziecka:

1.

Dziecko uczeszcza®/ nie uczgszcza™ do przedszkola:

ogolnodostepnego™*/ integracyjnego™*/ specjalnego®, w wymiarze.......godzin dziennie*/ tygodniowo*
Dziecko uczeszcza do szkoty ogodlnodostepnej*/ integracyjnej* specjalnej*- samodzielnie*/
niesamodzielnie*, w wymiarze ................... godzin tygodniowo.

Dziecko korzysta*/ nie korzysta* z nauczania indywidualnego w wymiarze .............. godzin
dziennie*/ tygodniowo*

Dziecko korzysta*/ nie korzysta* ze swietlicy szkolnej*, stotowki szkolnej*

Prawdziwos$¢ powyzszych informacji potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

Podpis osoby ubiegajacej si¢ o zasilek
Data: ..o

*Niepotrzebne skresli¢



