Wywiad Socjalny
do wniosku o skierowanie
do Zakladu Opiekunczo-Leczniczego Psychiatrycznego
w SP ZOZ Panstwowym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

I. Dane Osoby
IMIQ 1 NMAZWISKO ..vviiieiiiii ettt e e e e e e et e e e e taeeeeeatbeeeeeasbaaeeessssseeeasnsaseeeensssaeeesssssaeeannes

Data UrodZenia ........coovvvueeeeiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeevaes

II. Sytuacja Osoby
- mieszkaniowa (czy posiada wtasne mieszkanie lub dom, jesli tak to, jakie i kto optaca czynsz?)

- czy osoba posiada opiekuna? (faktycznego, prawnego, kuratora, doradcg tymczasowego-jezeli tak
prosz¢ o padanie danych opiekuna)



- jesli nie posiada opiekuna to, kto jest upowazniony do zatatwiania spraw finansowych pacjenta?

jakie?)

- czy istnieje potrzeba wszczecia procedury alimentacyjnej dla pozostalych cztonkéw rodziny osoby
ubiegajacej si¢ o0 miejsce w zol, bedacej jedynym zywicielem w rodzini€? ............ccocceevvveeniieeninenne

- czy zostal zlozony wniosek do innej instytucji opiekunczej, (jesli tak prosz¢ podac¢ dat¢ ztozenia
1 instytucjg?)

(data, podpis osoby, z ktéra (data i podpis osoby
przeprowadzono wywiad) przeprowadzajacej wywiad)



