FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
DO MIESZKANIA WSPOMAGANEGO

DANE OSOBOWE
IMIE
NAZWISKO
PESEL
DANE TELEADRESOWE
ULICA
NR DOMU/NR LOKALU
KOD POCZTOWY
MIEJSCOWOSC
SYTUACJA ZDROWOTNA

ROZPOZNANIE
DATA ROZPOZNANIA/
ZACHOROWANIA
UBEZWLASNOWOLNIENIE

o TAK o CZESCIOWO © CALKOWICIE

o NIE




SYTUACJA RODZINNA

STAN CYWILNY
DZIECI O TAK
0 NIE
ILE (o
WIEK DZIECT ...
SYTUACJA ZAWODOWA

WYKSZTALCENIE

] PODSTAWOWE
] GIMNAZJALNE

0O ZAWODOWE

0 SREDNIE

(0 POLICEALNE

[l WYZSZE
ZATRUDNIONY O TAK

[0 NIE
AKTUALNE/OSTATNIE
MIEJSCE ZATRUDNIENIA

SYTUACJA SOCJALNA

ZRODLO DOCHODU
WYSOKOSC DOCHODU
NETTO
AKTUALNA SYTUACJA 0 MIESZKAM SAMODZIELNIE
MIESZKANIOWA

o MIESZKAM Z RODZINA




o INNE
(JAKIE

STANDARD AKTUALNEGO | OGRZEWANIE o TAK o NIE
MIESZKANIA CIEPLA WODA o TAK aoNIE
LAZIENKA o TAK o NIE
WC o TAK oNIE
OSOBNY POKOJ o TAK o NIE
KORZYSTANIE o ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY OGOLNY
£ OSRODKOW LECZENIA 0 ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY DZIENNY
0 ZAKEAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY
o ZESPOL LECZENIA SRODOWISKOWEGO
o HOSTEL TERAPEUTYCZNY
0 PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO
ODKIEDY ...ooiieiiiieeieeeeeeeein,
KORZYSTANIE o DOM POMOCY SPOLECZNEJ
7 OSRODKOW WSPARCIA

o SPECJALISTYCZNE USLUGI OPIEKUNCZE
o SRODOWISKOWY DOM SAMOPOMOCY

o WARSZTATY TERAPI ZAJECIOWE]

o KLUB INTEGRACJI SPOLECZNE]

o KLUB SAMOPOMOCY




NAZWA OSRODKA

LECZENIA / WSPARCIA

PRZYCZYNA WYSTAPIENIA | o UBOSTWO

7 WNIOSKIEM O .

PRZYZNANIE MIEISCA 0 BEZDOMNOSC

W MIESZKANIU o BEZROBOCIE

WSPOMAGANYM ,
0 NIEPEENOSPRAWNOSC

{mozna zaznaczy¢ kilka

wariantow) 0 PRZEMOC W RODZINIE
0 BEZRADNOSC W PROWADZENIU
GOSPODARSTWA DOMOWEGO
o TRUDNOSCI W PRZYSTOSOWANIU DO ZYCIA
PO OPUSZCZENIU SZPITALA
PSYCHIATRYCZNEGO/ZOL/DPS
0 SYTUACJA KRYZYSOWA
0 POTRZEBA UZYSKANIA WSPARCIA
W AKTYWIZACJI ZAWODOWE]

OSOBA DO KONTAKTU/ OPIEKUN PRAWNY
IMIE I NAZWISKO
TELEFON

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych
osobowych w zwigzku z ubieganiem si¢ o przyjecie mnie do mieszkania
wspomaganego.




