Informacie o ¢erpani socialnej sluzby (odidencom)

Nazov poskytovatela socialnej sluzby:

Adresa:

>

1CO:

Kraj:

Datum zacatia poskytovania socidlnej
sluzby:

Détum ukoncenia poskytovania
socialnej sluzby:

Datum zaciatku ubytovania:

Datum ukoncenia ubytovania:

Predpokladana socialna prognéza odidenca:

Prijimatel'om s vysokou pravdepodobnost’ou:

1 bude kratkodobo prijimatel'om socialnej sluzby (do 1 mesiaca)

1 bude strednodobo prijimatel'om socialnej sluzby (viac ako 1 - 5 mesiacov)
1 bude dlhodobo prijimatel'om socidlnej sluzby (6 a viac mesiacov)

1 nezacne Cerpat’ socidlnu sluzbu, je mu poskytnuté iba ubytovanie

Druh prijimanej socialnej sluzby odidencom:
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Forma poskytovanej socialnej sluzby:
"] ambulantna
] pobytova
] terénna




Zabezpecovanie doplnkovych sluZieb pre odidenca zo strany poskytovatel’a socidlnej
sluzby:
Tlmocenie
] ano
1 nie
Psychologicka intervencia
] ano
] nie
Preprava
] ano
1 nie
Preklad do posunkovej reci
] ano
1 nie

Identifika¢né idaje prijimatela socidlnej sluzby (odidenca)

Meno a priezvisko:

Adresa trvalého pobytu:

Déatum a miesto narodenia:

Rodné cislo:

Cislo pasu/ ob&ianskeho preukazu - ID/ iny identifikator osoby:

Statne obgianstvo:

Narodnost’:

Prijimatel’om je FO, ktorou je:

1 cudzinec, ktorému bol udeleny azyl
1 cudzinec, ktorému sa poskytla doplnkova ochrana
1 cudzinec, ktorému sa poskytlo do€asné utocisko

Rodinna anamnéza prijimatela sociilnej sluzby (odidenca)

Rodinny stav:

slobodny/a
zenaty/vydata
rozvedeny/a
ovdoveny/a

zije s druhom (druzkou)
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Meno a priezvisko manZela/manzelky/Zivotného partnera (odidenca), kontakt v SR

Je FO obmedzena na pravne ukony
O v plnom rozsahu

O v ¢iastoénom rozsahu

Meno a priezvisko uréeného opatrovnika, kontakt

Zdravotna anamnéza prijimatel’a socialnej sluzby (odidenca)

Mobilita prijimatel’a socidlnej sluzby:

mobilny

Ciastocne mobilny, s pouzitim pomdcok na ul'ahcenie mobility
Ciastocne mobilny za pomoci inej osoby

imobilny
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Status osoby v suvislosti s ochorenim COVID — 19
Ockovana/y

] nie
Prekonand/y

1 nie




