DRUŠTVO VITA za pomoč po nezgodni poškodbi glave                          
Jakšičeva 7; 1000 Ljubljana
Tel. št.: +386 (01) 565 87 96

 Faks: +386(01) 565 87 97
___________________________________________________________________________


 PRISTOPNA IZJAVA ZA POŠKODOVANO OSEBO
Podpisani izjavljam, da pristopam k Društvu VITA za pomoč po nezgodni poškodbi glave

Osebni podatki

Priimek in ime:…………………………………………………………………………............,

Datum rojstva……………………................….., kraj……………………….............................,

Naslov (stalni)………………………………………………………………………..……........,

Naslov (začasni)………………………………………………………………....…..….............,

Telefon (doma)………………………(služba)…………………………GSM…………….......,
E-pošta:………………………………………………………………………………………….

Poškodba/bolezensko stanje

Datum poškodbe/bolezni:………………............……., kraj…………………............……......

Vzrok (ustrezno obkroži): voznik, sopotnik; z avtomobilom, vlakom, motorjem, kolesom, pešec, drugo…………..................................................................................................................

Druge poškodbe (ustrezno obkroži): padec, strelna rana; drugo………………………………...

Posledica bolezni ali infekcije; katere:……………………………………………………..........

Teža poškodbe: lahka (koma manj kot 24 ur), zmerna (koma 24-48 ur), težka (nad 48 ur…………………dni)

Koliko časa ste se habilitirali v bolnišnici…………………; IRSR……..……………..............,

Zdravilišča (čas, kraj)……………………….........................................................................…..

Sedanja vključenost (ustrezno zaokroži)

Sem doma.......................................; obiskujem zavod (kateri)…………………………….......;

obiskujem dnevni center (kateri)……………………………………………………….............;

obiskujem varstveno delovni center (kateri)……………………………………………………,

Sem zaposlen/a.(kje)…………………………………………………………………...…….....,

Obiskujem šolo (katero)………………………………………………………...........................

Status (ustrezno obkroži)

Imam status invalida; dobim invalidnino od SPIZ-a; dodatek  za pomoč; invalidnino brez dodatka.

Od Centra za socialno delo dobim:  invalidnino; dodatek za pomoč; invalidnino brez dodatka.

Druga sredstva………………………………………………………………………………….

Ne dobim invalidnine.
Nimam nobenih prejemkov.

Status (ustrezno obkroži)

Samski/a (živim sam/a).................................; samski/a (živim pri starših)..................................

Sem poročen/a (živim z družino)....................;  poročen/a (živim ločeno od družine).................

Imam otroke.............................................................; nimam otrok..............................................

Sem ločen......................................................................................................................................

Uporaba tehničnih pripomočkov (ustrezno obkroži)

Uporabljam: invalidski voziček (električni)….........; (mehanični - lastno poganjanje)………..; 

(pomoč druge osebe)…....................…..; hodulja……....................;  bergle……..................….; 

komunikator…………….; sporazumevanje s tablico s črkami………......….; neverbalna komunikacija;..................................; tablice s slikami.................................................................

Sedanje težave (ustrezno obkroži ali dopolni):

Ne morem hoditi…...............…; težko hodim…...................; hodim brez težav……......................................................................................................................................
Težave z motoriko rok: leva………..............; desna….............……….; obe……………...........

Težave z govorom: …………………………………; razumevanjem………………………….

Področje kognicije in percepcije (orientacija v prostoru in času; spomin, pozornost, koncentracija, organizacija,…)

…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..

Epileptični napadi……………………………………………………………………………….

Psihosocialno področje (vedenje, čustva, vključevanje v okolje, odnosi, …) …………………………………………………………………………………...........................
Druge težave…………………………………………………………………………………….
PREJEMANJE OBVESTIL DRUŠTVA VITA (obkrožite)
ŽELIM




NE ŽELIM

Za verodostojnost podatkov jamčim s podpisom s katerim dajem tudi soglasje UO Društva VITA, da uporabi in shrani dane podatke, dokler je to potrebno za dosego namena, zaradi katerega so bili zbrani (zgolj in samo za interno uporabo društva Vita).

Datum:………………………………

Podpis:…………………………………

__________________________________________________________________________________________

Spletna stran: www.vita-poskodbe-glave.si 

Transakcijski račun: 02010 - 0012062304


E-naslov: drustvo.vita@siol.net

ID za DDV.: SI70533415 


