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QL

Zatacznik nr 1 Wniosek o przyjecie do placowki dziennego pobytu

I | DANE OPIEKUNA PRAWNEGO/FAKTYCZNEGO/PELNOMOCNIKA
OSOBY /DZIECKA OBJETEGO OPIEKA

imi¢ i nazwisko

adres zamieszkania

telefon kontaktowy

adres e-mail

II | PREFEROWANY CZAS SWIADCZENIA USLUGI OPIEKI
STACJONARNE]

Planowana data

IIT | DANE OSOBY /DZIECKA OBJETEGO OPIEKA

imi¢ 1 nazwisko

data urodzenia

pesel

orzeczenie o [] TAK [] NIE
niepetnosprawnosci

IV STAN ZDROWIA OSOBY /DZIECKA OBJETEGO OPIEKA
KOD jednostki chorobowej lub nazwa choroby, opis stanu zdrowia

Jak si¢ dziecko porusza? (samodzielnie z pomoca/bez pomocy, chodzi, na wézku z pomoca,
na wozku bez pomocy, lezace)

W jakie] pOZYCji SP17 ..onniineiiiiiii i
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Czy Spi w t6zZku czy w t6zeczku? ........ooooiiiiiii i

Czy wybudza Si€ W NOCY? ..oonuiiiiiiiiie i eiee e,

Czy wychodzi w nocy z16zka? ...,

Czy t6zko wymaga zabezpieczenia? ..........covviuiiiiiiiiiiiiinieaiieanens

Jak dziecko jest zywione? (pozaustrojowo — peg, sonda, doustnie, specjalna dieta — jaka?,
mix do pega, dieta przemystowa)

Czy zdarzajg si¢ epizody agresji, autoagresji? Jesli tak, to jak wygladaja i czy dziecko bierze
leki zwigzane z agresja?
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V POZOSTALE INFORMACJE

Czy dziecko jest zapisane do domowej opieki hospicyjnej, jesli tak, to w jakiej organizacji?

Czy dziecko korzystato z opieki wytchnieniowej w roku ztozenia zgtoszenia? Jesli tak to czy
w jakiej formie? (w miejscu zamieszania, w placowce dziennej, w placowce catodobowe;j i
za posrednictwem jakiej organizacji)

VI | OSWIADCZENIA OPIEKUNA PRAWNEGO/CZEONKA
RODZINY/OPIEKUNA FAKTYCZNEGO
O$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych
osobowych mojego podopiecznego/dziecka zawartych w niniejszym zgloszeniu dla potrzeb
n niezbednych do $wiadczenia wsparcia w Domu Opieki Wytchnieniowej ,,Kokoszka” przez
Fundacje Wroctawskie Hospicjum dla Dzieci (zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawa z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000)
Os$wiadczam, Zze zapoznalem/lam si¢ (zostalem/tam zapoznany/a) z trescia Regulaminu Domu
(1 | Opieki Wytchnieniowej ,,Kokoszka” prowadzonego przez Fundacje Wroctawskie Hospicjum dla
Dzieci
Dat’a i podpis opiekuna prawnego, rodzica, opiekuna faktycznego
VII | OSWIADCZENIA PODOPIECZNEGO PELNOLETNIEGO (w przypadku

osoby nieubezwlasnowolnionej)

O

Os$wiadczam, ze zapoznalem/lam si¢ (zostalem/tam zapoznany/a) z treécia Regulaminu Domu
Opieki Wytchnieniowej ,,Kokoszka” prowadzonego przez Fundacj¢ Wroctawskie Hospicjum dla
Dzieci

Os$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
niniejszym zgloszeniu dla potrzeb niezbgdnych do §wiadczenia wsparcia w Domu Opieki
Wytchnieniowej ,,Kokoszka” przez Fundacj¢ Wroctawskie Hospicjum dla Dzieci (zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
roku oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz.
1000).

Data i podpis osoby niepetnosprawne;j
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DANE PODOPIECZNEGO

imi¢ i nazwisko

wiek

KOLOROWY SWIAT KOKOSZKI

AnKkieta dotyczaca potrzeb, zainteresowan i preferencji podopiecznego

Chcemy, aby czas spedzony w Domu Opieki Wytchnieniowej ,,Kokoszka” byt dostosowany
do indywidualnych potrzeb, mozliwosci i zainteresowan kazdego podopiecznego.

Waznym elementem opieki wytchnieniowej jest organizacja czasu wolnego poprzez
integracje, wspdlne aktywnosci, zajecia terapeutyczne oraz rozrywke. Wspdlnie swigtujemy
rowniez urodziny podopiecznych i1 inne wyjatkowe okazje.

Prosimy o zaznaczenie opciji, z ktorych moze dziecko skorzystaé (w przypadku braku
zaznaczenia uznamy za obowiazujace wszystkie mozliwe opcje dla dziecka):
*Tygodniowy harmonogram zaje¢ dostepny przy przyjeciu

Zajecia terapeutyczne i wspierajace w Domu Opieki Wytchnieniowej ,,Kokoszka:
dogoterapia

muzykoterapia

terapia zajeciowa

bajkoterapia

zajecia multisensoryczne w Sali Do§wiadczania Swiata

fizjoterapia

Aktywnosci czasu wolnego w Domu Opieki Wytchnieniowej ,,Kokoszka”:
koncerty muzyki na zywo

seanse filmowe

spacery do Lasu Sottysowickiego

wspolne wyjscia, m.in. do kina, zoo, muzeum

zajecia artystyczne i plastyczne

zabawy integracyjne, gry planszowe, puzzle i krzyzowki

wspoélne gotowanie

opieka nad zwierzetami

animacje i zabawy grupowe

ggoogo

Ooooogod
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Czy u podopiecznego zdiagnozowano lub podejrzewano trudnosci w zakresie przetwarzania
sensorycznego (integracji sensorycznej)?
Jesli tak, prosimy opisa¢, czego dotycza:

Dotyk:

Stuch:

Smak:

Wech:

Wzrok:

Orientacja
przestrzenna:

W jaki spos6b podopieczny lubi spedzac czas wolny?

Czy podopieczny lubi stucha¢ muzyki? Jesli tak, to jakiej:

Czego podopieczny nie lubi robic¢?




