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Vstupní dotazník
zájemce o poskytnutí sociální služby

Jméno a příjmení:……………………………………………………………………….

Datum narození:…………………………………………………………………………

Telefonický kontakt:……………………………………………………………………..

Trvalé bydliště:…………………………………………………………………………..

Poslední místo pobytu:…………………………………………………………………

Datum požadovaného počátku poskytování sociální služby (nastěhování): 


………………………………………………………………………………………….

Těhotenství:                    ANO                      NE

 
Jméno, příjmení a datum narození dětí:……………………………………………..

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………





Zdravotní stav zájemce a dětí (sebeobslužnost):

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

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

Překážky v komunikaci, jaké?:

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


Využívala jste v minulosti sociální služby? Jaké?:

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

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

Důvody žádosti (Co potřebujete řešit?):………………………………………………………….

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

…………………………………………………………………………………………
Popište svou současnou situaci, ve které se právě nacházíte (důvod ztráty bydlení):
…………………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Očekávání od služby (čeho chcete dosáhnout, co očekáváte od služby, s čím vám můžeme pomoci, apod.):

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

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………



Co byste kromě ubytování v našem zařízení potřebovala – vyplňte, prosím, tabulku:
	Poskytovaná služba
	Ano
	Ne

	Pomoc při hledání bydlení
	
	

	Pomoc při jednání na úřadech, lékař, škola
	
	

	Pomoc při kontaktu s rodinou
	
	

	Pomoc při hledání práce
	
	

	Podpora při vedení domácnosti (hospodaření s penězi, hygienické návyky…..)
	
	

	Rozvoj vlastních dovedností (vaření, počítačové dovednosti……)
	
	

	Podpora při výchově dětí
	
	




Chodíte do zaměstnání?:                               ANO                          NE


Jste v evidenci úřadu práce?:                        ANO                          NE


Pobíráte sociální dávky?:                             ANO                           NE

Jaké sociální dávky pobíráte?	

Superdávka (DSSP)				ANO			NE

Rodičovský příspěvek			ANO			NE

Hmotná nouze - MOP			ANO			NE

Invalidní důchod				ANO			NE

Pěstounský příspěvek			ANO			NE



Čemu byste se chtěla v průběhu pobytu v azylovém domě věnovat? Jaké máte zájmy, schopnosti, co umíte a co Vás baví?:

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

Popište, kdo a jak Vám již pomáhá při řešení Vaší situace_ např. sociálně – právní ochrana dětí, sociálně aktivizační služba, sociální pracovnice městského úřadu, rodina, přátelé, aj.:

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

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

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

Další údaje, které byste nám chtěla sdělit:

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

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




V případě Vaše zájmu o poskytnutí sociální služby je nutno 1x za 14 dní o tomto informovat sociální pracovnici azylového domu osobně, telefonicky nebo písemně. 
Pokud svůj zájem 1x za 14 dní nepotvrdíte, žádost bude z pořadníku vyřazena.

Datum: 


Podpis žadatelky: 


Zájemce přijat/nepřijat z důvodu …..........................................................................
				     ….........................................................................
				     ….........................................................................
				     ….........................................................................


Projekt „Azylové domy v Olomouckém kraji III.“,  reg. č. CZ.03.02.01/00/22_003/0004654 je spolufinancován v rámci Operačního programu Zaměstnanost plus.
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