    Łódź, dn. …………………………….  
ZAŚWIADCZENIE PSYCHOLOGA
1. Imię i nazwisko Osoby ubiegającej się o miejsce w mieszkaniu wspomaganym/treningowym
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Rodzaj i stopień niepełnosprawności.
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

3.  Charakterystyka osoby ubiegającej się o miejsce w mieszkaniu wspomaganym/treningowym- kompetencje interpersonalne (stopień dojrzałości społecznej)

· Umiejętność komunikowania się…………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………
· Współpraca w grupie………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….
· Przestrzeganie norm społecznych…………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………
· Umiejętność rozwiązywania swoich problemów/konfliktów…………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….
4.  Co jest główna motywacją Osoby do samodzielnego funkcjonowania?

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

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

5. …………………………………………………………………………………………………………………………………….
6. Ocena gotowości Osoby do samodzielnego zamieszkania

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
7. Cechy osobowości (Osoby ubiegającej się o miejsce), które mogą w pozytywny sposób wpływać na funkcjonowanie pozostałych mieszkańców:

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
8. Czy osoba jest obecnie (lub była w przeszłości)pod opieką psychiatryczną?

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
9. Uwagi i informacje dodatkowe:

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

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

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

                                                                                     

……..………………..……………………… 

 







(pieczątka i  podpis psychologa)
