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FUNDACJA
Wroctawskie
KOKOSZKA : Hospicjum
Dom Opieki dla Dzieci

Wytchnieniowej

Zatacznik nr 1 Wniosek o przyjecie do ,,Kokoszki”

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

imi¢ 1 nazwisko

adres zamieszkania

telefon kontaktowy

adres e-mail

II

PREFEROWANY CZAS SWIADCZENIA USLUGI OPIEKI
STACJONARNE]

Planowana data

I1I

DANE OSOBY /DZIECKA OBJETEGO OPIEKA

imi¢

nazwisko

data urodzenia
wiek

adres

pesel

IV

STAN ZDROWIA OSOBY /DZIECKA OBJETEGO OPIEKA

KOD jednostki chorobowej wg ICD-10, opis stanu zdrowia osoby /dziecka, uwagi:
Nazwa choroby i numer:

Jaka jest waga i wzrost?

Jak osoba /dziecko si¢ porusza?

Przy jakich czynnos$ciach osoba/dziecko wymaga pomocy?

W jakiej pozycji $pi?

Czy wybudza si¢ w nocy?

Czy potrzebuje zabezpieczenia w t6zku podczas snu? Jezeli tak to jakiego?

Jak osoba /dziecko jest zywione? (ma pega, je doustnie, ma specjalng diete?)

Czy wystepuja state objawy np. kaszel po positku, drzenia po kapieli?

Jak osoba /dziecko si¢ komunikuje?

Jaki jest harmonogram dnia?
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Czy zdarzajq si¢ u osoby/dziecka napady padaczkowe? Jesli tak to jak wygladajg?
Czy zdarzaja sie u osoby /dziecka epizody agresji (autoagresji)?

Jesli tak, to czy osoba /dziecko jest w zwiazku z tymi zachowaniami pod opieka
psychiatry (bierze leki)?

Czy leki doustne zazywa w caloSci czy w innej postaci?

ORZECZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI

] | TAK 1 | NIE
V | EDUKACJA
[] Weczesne wspomaganie rozwoju dzieci (WWR)
[] Zajecia rewalidacyjno-wychowawcze dla dzieci i mtodziezy (ZRW)
W jaki sposob osoba /dziecko realizuje obowigzek szkolny?
VI | OSWIADCZENIA OPIEKUNA PRAWNEGO/CZL.ONKA
RODZINY/OPIEKUNA FAKTYCZNEGO
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych
osobowych mojego podopiecznego/dziecka zawartych w niniejszym zgloszeniu dla potrzeb
5 niezb¢dnych 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 ustawa z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000)
Data i podpis opiekuna prawnego, rodzica, opiekuna faktycznego
VII | OSWIADCZENIA PODOPIECZNEGO PELNOLETNIEGO (w przypadku

osoby nieubezwlasnowolnionej)

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ (zostalem/tam zapoznany/a) z trescia Regulaminu Domu
Opieki Wytchnieniowej ,,Kokoszka” prowadzonego przez Fundacj¢ Wroctawskie Hospicjum dla
Dzieci

[

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
niniejszym zgloszeniu dla potrzeb 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 ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

Data i podpis osoby niepetnosprawnej
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KOLOROWY SWIAT KOKOSZKI
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Podopiecznym KOKOSZKI organizujemy rozmaite terapie zajeciowe, multisensoryczne,
sensoplastyczne 1 arteterapeutyczne. Bardzo waznym aspektem opieki jest organizacja czasu
wolnego przez integracje, wspdlne aktywnosci i rozrywke. Swigtujemy rowniez urodziny, a
takze $wieta okolicznos$ciowe.

Terapie zajeciowe w Domu Opieki Wytchnieniowej KOKOSZKA:
O Dogoterapia
00 Muzykoterapia
O Sensoplastyka
[0 Bajkoterapia
O Aromaterapia
0 Cwiczenia rehabilitacyjne
00 Spotkanie z psychologiem

Aktywnosci czasu wolnego w Domu Opieki Wytchnieniowej KOKOSZKA:
00 Koncerty muzyki na zywo
O Kino domowe w Kokoszce
O Spacery do Lasu Sottysowickiego
00 Wspdlne wyjscia: teatr, zoo, kino, galeria sztuki
[ Zajecia plastyczne
[0 Zabawy integracyjne: planszowki, puzzle, krzyzoéwki, tablica magnetyczna
[0 Wspdlne gotowanie
[0 Opieka nad zwierzetami 1 wiosennym ogrodkiem
0 Msza Swicta

I. | NADWRAZLIWOSC W ASPEKCIE INTEGRACJI SENSORYCZNEJ

Dotyk:
Stuch:

Smak:
Wech:

Wzrok:

Orientacja
przestrzenna:

II. | ZAINTERESOWANIA

Jakie ma
zainteresowania?

Co lubi robic¢?
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Czego nie lubi robi¢?

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

Dodatkowe
informacje:




