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Załącznik Nr 2 do Wniosku o przyznanie pomocy w formie pobytu w Mieszkaniu treningowym 

OPINIA PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNA ORAZ ŚRODOWISKOWA 

CZĘŚĆ A. 

1. Ogólne funkcjonowanie, poziom samodzielności i umiejętności: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

2. Rozpoznanie choroby zasadniczej: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

3. Przebieg schorzenia podstawowego: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

4. Uszkodzenia innych narządów i układów, choroby współistniejące: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

5. Używane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzęt rehabilitacyjny i ewentualne potrzeby w tym 

zakresie: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

6. Czy osoba może stwarzać niebezpieczeństwo dla: 

• siebie TAK/NIE (jeśli tak to dlaczego?) 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

• innych osób TAK/NIE (jeśli tak to dlaczego?) 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

7. Relacje społeczne: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
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8. Relacje w rodzinie: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

9. Plany na przyszłość: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

10. Rozwój zawodowy: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

11. Strategie radzenia sobie z problemami: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

12. Potencjalne trudności: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

13. Uzależnienia: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

14. Emocjonalna gotowość do pobytu w mieszkaniu treningowym: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

15. Problemy psychologiczne mogące mieć wpływ na funkcjonowaniu w mieszkaniu 

treningowym: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

16. Wnioski i propozycja form wsparcia, oferowanego w czasie pobytu w mieszkaniu 
treningowym: 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
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17. Czy osoba kiedykolwiek korzystała z pomocy psychologicznej? Jeśli tak, to jakiej? Jak długo? 

W jakim celu? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

_____________________ 

miejscowość i data 

___________________________ 

podpis i pieczątka psychologa 

CZĘŚĆ B. 

1. Sytuacja materialna i finansowa wychowanka (alimenty, oszczędności, majątek, dochody, 

złożone wnioski o świadczenia, zaległości rodziców biologicznych) 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

2. Sytuacja środowiskowa wychowanka 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

3. Perspektywy zawodowe i społeczne wychowanka 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

_____________________________ 

miejscowość i data 

___________________________________ 

podpis i pieczątka pracownika socjalnego 

 


