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Zatacznik nr 5 do ,Regulaminu rekrutacji i udziatu w Klubie Seniora prowadzonym
w ramach projektu ,Pogodna Jesien Zycia”

INDYWIDUALNA SCIEZKA WSPARCIA

Imie i nazwisko
Uczestniczki/ Uczestnika
Klubu Seniora

Wynik oceny wg skal
Barthel

OCENA SYTUACJI UCZESTNICZKI/UCZESTNIKA KLUBU SENIORA

Sytuacja zdrowotna:
[0 osoba z niepetnosprawnoscig
O osoba z chorobami psychicznymi

Sprawnos$¢ ruchowa:

[1 osoba poruszajgca sie samodzielnie

[1 osoba poruszajgca sie z pomocg innych osob

[1 osoba niezalezna, ale moze potrzebowac pewnej pomocy, np. laski

Dodatkowe informacje (np. szczegolne potrzeby, preferencje, inne istotne dane):
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PLANOWANE WSPARCIE UCZESTNICZKI/UCZESTNIKA W KLUBIE SENIORA

Rodzaj wsparcia

Zaznaczy¢
wiasciwe ,, X”

Zakres wsparcia

warsztaty rekodzieta

gimnastyka umystu

zajecia sportowo-rekreacyjne

spotkania edukacyjne o tematyce
medycznej

¢wiczenia z fizjoterapeutg

warsztaty komputerowe

poradnictwo prawne

poradnictwo psychologiczne

zajecia tematyczne oraz spotkania
integracyjne

aktywnosé poza siedzibg Klubu

Podpis Uczestniczki/Uczestnika
Klubu Seniora

Podpis osoby z kadry
Klubu Seniora




