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Додаток № 6
до Примірного договору про відшкодування наданих послуг з адаптації окремим категоріям осіб, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України та повністю або частково втратили зір 
від “___ˮ _________ 202__ року № ___

[bookmark: _Hlk216958095]ВИСНОВОК
про результати отримання послуг з адаптації

	

	(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) особи – отримувача послуг з адаптації)


Період проходження адаптації: з __ _______ 202_ р. по __ _______ 202_ р.
Форма: □ 21 день / □ 56 днів
Умови: □ з розміщенням □ без розміщення
1. Загальний результат проходження курсу з адаптації
Отримувач послуг завершив навчання у повному/не повному (потрібне підкреслити) обсязі відповідно до індивідуального плану з адаптації. Курс включав комплекс занять з _______________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
У межах навчального періоду отримувач послуг продемонстрував позитивну динаміку в освоєнні нових навичок (зазначити яких саме), а саме:________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
2. Рівні засвоєння адаптативного матеріалу
Рівень I — Базове розуміння
Слухач орієнтується та  розуміє: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
Може виконувати та має навички з користування: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Статус: □ Засвоєно □ Частково □ Потребує додаткової роботи
Рівень II — Практичне застосування
Слухач здатен самостійно користуватись, виконувати більшість практичних дій, а саме: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. Використовує/не використовує (потрібне підкреслити) набуті навички у повсякденному житті.
Статус: □ Засвоєно □ Частково □ Потребує додаткової роботи
Рівень III — Автономність і інтеграція навичок
Слухач демонструє здатність ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Статус: □ Засвоєно □ Частково □ Потребує додаткової роботи
3. Профіль засвоєння навичок
Орієнтування в просторі та мобільність
□ Високий рівень
□ Середній рівень
□ Початковий рівень
Коментар: (у разі не надання послуги, зазначити про це) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Соціально-побутове орієнтування
□ Самостійно
□ Частково самостійно
□ Потребує супроводу
Коментар: (у разі не надання послуги, зазначити про це) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Асистивні технології
□ Володіє впевнено
□ Користується з підтримкою
□ Потребує додаткового навчання
Коментар: (у разі не надання послуги, зазначити про це) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Шрифт Брайля
□ Базові навички
□ Просунутий рівень
□ Не потребує / обрав інші засоби комунікації
Коментар: (у разі не надання послуги, зазначити про це) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Психологічний стан та динаміка
Психологічний супровід показав:
□ стабілізацію емоційного стану
□ зростання мотивації до самостійності
□ позитивну динаміку подолання тривоги
□ потребу в подальшому індивідуальному супроводі
Коментар: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Рекомендації після завершення програми__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Підпис фахівців суб’єкта надання послуг з адаптації (членів мультидисциплінарної команди), які надавали послуги з адаптації: 
________________________________________

Дата: “__” __________ 20_ року
_________________
