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
___________________________________________________________________________


 PROŠNJA ZA SPREJEM V STANOVANJSKO SKUPNOST NA ZAKOTNIKOVI 9, LJUBLJANA MOSTE 
Spodaj podpisani/a vlagam prošnjo za sprejem v stanovanjsko skupnost Društva Vita, skupaj z vsemi podatki, ki jih Društvo potrebuje. 
Osebni podatki

Priimek in ime:

Datum in  kraj rojstva:
Davčna številka:

EMŠO:

Št. zdravstvene izkaznice:

Naslov (stalni):
Naslov (začasni):
Telefon in GSM:
E-pošta:

Podatki o družinski skupnosti oziroma bivanju (ustrezno obkroži oz. podčrtaj):

1. samski/a: 
a) živim sam/a

b) živim pri starših

2. poročen/a: 
a)živim z družino
b) živim ločeno od družine

3. imam otroke (koliko):
4. drugo: 
Šolska izobrazba (zadnja končana šola):

Podatki o statusu (ustrezno obkroži oz. podčrtaj): 

1. upokojen invalidsko: 
a) dobim invalidnino z dodatkom za pomoč
· invalidnino oz. dodatek prejemam od ZPIZ-a

· dodatek prejemam od Centra za socialno delo

b) dobim invalidnino brez dodatka.
2.  v delovnem razmerju (kje):

3.  dijak, študent (ime šole):

4.  brezposelna oseba:

a) od CSD prejemam socialno denarno pomoč

b) ne prejemam nobenih prejemkov (le pomoč domačih)

5.  drugo:

Zakoniti zastopnik oz. pooblaščenec
Ime in priimek:

Stalno prebivališče:

Telefon ali GSM:

Razmerje do uporabnika/ice:
Poškodba/bolezensko stanje

Datum in kraj poškodbe/bolezni:
1.  Udeleženec prometne nezgode (ustrezno obkroži):

a) kot voznik

b) kot sopotnik

· z avtomobilom

· vlakom

· motorjem

· kolesom

· pešec

· drugo (kaj):
2.  Druge poškodbe (ustrezno obkroži): 
· padec

· strelna rana

· drugo (kaj):
3. Posledice bolezni ali infekcije (opiši): 
Teža poškodbe, zdravljenje in rehabilitacija (ustrezno obkroži): 
1.  lahka (koma manj kot 24 ur)

2.  zmerna (koma 24-48 ur)

3.  težka (nad 48 ur; koliko ur……..)

4. Koliko časa ste se zdravili v bolnišnici? 

5. Koliko časa je potekala rehabilitacija v IRSR (Soči)? 

6. Koliko časa v zdraviliščih (navedi čas in kraj)? 
Trenutni status (ustrezno obkroži, podčrtaj oz. dopolni)
1. Hoja: 
a) ne morem hoditi

b) težko hodim

c) hodim brez težav

2. Težave z motoriko rok: 
a) leva

b) desna

c) obe
3. Drugo (opiši):
Težave z govorom in razumevanjem (opiši):
Področje kognicije in percepcije (orientacija v prostoru in času, spomin, pozornost, koncentracija, organizacija,…) – opiši:
Psihosocialno področje (vedenje, čustva, vključevanje v okolje, odnosi, samokontrola, problemi s spolnostjo, itn.):
Druge težave (glavoboli, epileptični napadi, težave s spanjem):
Uporaba tehničnih pripomočkov (ustrezno podčrtaj):
1. Invalidski voziček: 
a) električni
b) mehanični

c) lastno poganjanje
d)  pomoč druge osebe
2. Uporabljam: 
a) hoduljo

b) bergle
3. Sporazumevanje: 
a) s komunikatorjem

b) s tablico s črkami
c)  neverbalno

d) s tablico s slikami

4. Ne uporabljam pripomočkov
5. Drugi pripomočki (kateter…):

Zdravstveni podatki
Ali ste prostovoljno zdravstveno zavarovani?
a) DA

b) NE
Zdravstveni dom, osebni zdravnik, telefon:

Zdravstveni dom, osebni zobozdravnik, telefon:
Katera zdravila jemljete? 
Ali trenutno izvajate kakšne terapije? Katere?
Bivanje v skupnosti
Koliko pomoči potrebujete pri naslednjih vsakdanjih opravilih (označi s križcem): 
	Področje pomoči
	  delna pomoč
	    kompletna
	    ne potrebuje 



	osebna higiena
	
	
	

	hranjenje
	
	
	

	oblačenje/slačenje
	
	
	

	govor
	
	
	

	gibanje
	
	
	

	orientacija
	
	
	

	socialni odnosi
	
	
	

	uporaba denarja, zdravil
	
	
	

	drugo:
	
	
	


Prehrana (ustrezno obkroži): 
a) jem vse

b) vegetarijanska prehrana

c) mleta hrana

d) razrezana hrana 

Jedi, ki jih ne maram ali ne smem jesti (alergija…), dieta (opiši):

Situacije, ki so za vas neprijetne, škodljive v skupnosti oz. izven skupnosti (komunikacija…): 
Na kratko opišite svoj vsakdanjik. Navedite interese, ki vas veselijo (npr. branje, glasba, sv. maša).

Kaj vam polepša dan?
Uporabnik ima lahko samostojne izhode. Pod kakšnimi pogoji (opiši):
Druge težave, posebnosti (alkohol, droge, kajenje, nespečnost…):

Trenutna vključenost (ustrezno podčrtaj oz. dopiši)

1. Trenutno bivam: 
a) doma
b) zavod,

c) drugo:
2. Bivam doma, vendar dnevno obiskujem: 
a) zavod (kateri)
b) dnevni center (kateri)
c) varstveno delovni center (kateri)

3. Druge oblike vključenosti: 
Kakšna so vaša pričakovanja glede bivanja v stanovanjski skupnosti?
Kam boste vključeni v dopoldanskem času?

Plačilo stroška bivanja v stanovanjski skupnosti
1. Storitev plača (ustrezno podčrtaj):
a) v celoti plačam sam
b) delno plačam sam

2. Ime inštitucije, ki bo sofinancirala bivanje: 

3. Oseba, ki bo krila razliko stroška:
Ime in priimek:

Stalno prebivališče:

Telefon ali GSM:

Razmerje do uporabnika/ice:
Znesek, ki ga bom plačala sam:



    …………….………….(EUR)
Znesek, ki ga bo plačala občina ali druga institucija 
    ……….…….…………(EUR) 
Znesek, ki ga bo plačala druga oseba (ime osebe)                   …..……………………(EUR).
Za verodostojnost podatkov jamčim s podpisom, s katerim dajem tudi soglasje Društvu VITA, da uporabi in shrani dane podatke, zgolj in samo za interno uporabo Društva.
Datum:………………………………

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

Transakcijski račun: 02010 - 0012062304


E-naslov: drustvo.vita@siol.net
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