
Załącznik nr 3 

.................................................... data........................................... 
Imię i nazwisko 

Ocena Planu Adaptacji 

realizowanego w okresie od..................................do.................................. 
1. Potrzeby Mieszkańca. 

2. Zachowanie Mieszkańca. 

3. Stopień aklimatyzacji w DPS. 

4. Preferowane formy spędzania czasu wolnego. 

5. Zainteresowania. 

6. Zadania, które powinny być realizowane w Indywidualnym Planie Wsparcia. 

 

Podpis Mieszkanki/Mieszkańca Pracownicy biorący udział w 
 sporządzeniu dokumentu z 
przebiegu adaptacji 

 


