  ДОДАТОК 1

Анкета-заявка

на участь у Всеукраїнському  навчальному семінарі-тренінгу
«Табір активної реабілітації для опікунів та людей з інвалідністю ”
26-30 жовтня 2015 року





                          м. Вінниця
УВАГА!!!  Заповнені анкети приймаються до 15.00  21 жовтня  2015 року 
	ПІБ законного представника людини з інвалідністю (повністю)
	

	Назва організації
	

	Посада
	

	Родинні стосунки по відношенню людини з інвалідністю
	

	Контактна інформація  (обов’язкове заповнення)

	Адреса проживання
	

	Контактні телефони:

 Мобільний

 Місцевий
	

	П.І.Б. людини з інвалідністю
	

	Вік
	

	Група інвалідності, діагноз:

(необхідне підкреслити)
	          немає               І гр.                  ІІ гр.                ІІІ гр.
ДЦП,  розумова відсталість , синдром Дауна,  аутизм, психічні розлади , епісиндром

	Серія та № пенсійного посвідчення або довідки МСЕК
	

	Особливості пересування (необхідне підкреслити):

	 Без супроводжуючого
 За допомогою  супроводжуючого та технічних засобів:          
                    на візку

з ходунками/з милицями/палицею

залишковий зір/тотально незрячий

інше (вкажіть)____________________________

	Особливості спілкування
(необхідне підкреслити)
	Присутнє, відсутнє мовлення, мова жестів

	Особливості поведінки 

(необхідне підкреслити)
	Присутні гіперактивність, аутостимуляції, нестабільність емоційного стану, агресія,  малорухливість 



	Особливості харчування

(необхідне підкреслити)
	Загальний стіл чи дієтичний, додаткове подрібнення їжі

	Особливості самообслуговування

(необхідне підкреслити)
	Самостійно одягається, приймає їжу, здійснює санітарно-гігієнічні потреби.

	Інша інформація
	Вказати відомості про навчання чи освіту (у разі наявності) та іншу інформацію за бажанням.

	Приїзд, вид транспорту

(для зустрічі учасників)    

	                          (необхідне підкресліть, впишіть дату і час)                                      

Ж/д                    
Автовокзал 

Повідомлю окремо                        

Добираюсь самостійно


Заявки приймаються до 15.00,  21 жовтня  2015 року 
на електронну адресу: fotina_1711@ i.uа
та office@naiu.org.ua , або факсом (0432)509-145 та (044) 279-61-74 

(тема листа: семінар-тренінг «Табір активної реабілітації для опікунів та людей з інвалідністю») 
