


[bookmark: _GoBack]Załącznik Nr 7 do „Regulaminu przyznawania wsparcia i zasad pobytu 
w mieszkaniu treningowym mieszczącym się przy ul. Jana Kiepury 5/40,               26-200 Końskie przeznaczonego dla usamodzielnianych wychowanków opuszczających pieczę zastępczą”.




………………………………...........................                                                 ………………………………………………………..
(pieczęć jednostki organizacyjnej prowadzącej                                                                                  (miejscowość i data)
 mieszkanie treningowe)

KWESTIONARIUSZ OCENY POBYTU W MIESZKANIU TRENINGOWYM

Sporządzony w dniu ……………………...... przez ………………………………………………… - opiekuna mieszkania, w związku z objęciem Pana/i ……………………………………………………..... wsparciem 
w postaci pobytu w mieszkaniu treningowym mieszczącym się w przy ul. Jana Kiepury 5/40, 26-200 Końskie.
I. W ramach wsparcia w mieszkaniu treningowym Pan/Pani …………………………..............................korzystał/a z:
1) usługi bytowej w postaci całodobowego pobytu w mieszkaniu treningowym, w ramach której nabył/a umiejętności związane z:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2) pracy socjalnej:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3) poradnictwa specjalistycznego (np. wsparcia psychologa, jeżeli dotyczy):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4) innej formy wsparcia (jeżeli dotyczy):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
II. Efekty podjętych działań:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
III. Możliwości użytkownika mieszkania treningowego oraz możliwości występujące 
w środowisku pozwalające na dalszą realizację procesu usamodzielnienia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

IV. Ograniczenia występujące po stronie użytkownika mieszkania lub bariery w środowisku powodujące trudności w dalszej realizacji procesu usamodzielnienia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
V. Dalsze cele i działania podejmowane w ramach pobytu w mieszkaniu treningowym:
	Lp.
	Cele
	Działania użytkownika mieszkania treningowego
	Termin realizacji
	Działania opiekuna mieszkania
	Termin realizacji

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



……………………………………………….                                                         …………………………………………… 
 (data i podpis użytkownika mieszkania)                                                                 (data i podpis opiekuna mieszkania)
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