Őszirózsa Integrált Szociális Intézmény Pest Vármegye

ELŐGONDOZÁSI ADATLAP

1.  Adatfelvétel helye, ideje: 







2. Az ellátást igénybevevő adatai                                              

	Név: ________________________Leánykori név: _________________     
Lakcíme: _________________________________________________ 
Családi helyzete: __________________________________________
            állapot: __________________________________________
Iskolai végzettség:                                          Foglalkozás:_____________ 


3. Lakáskörülményekre vonatkozó adatok

	Lakás tulajdoni jellege: _________________________________________                                                                         
Lakókörnyezet minősége: _______________________________________   
A lakás állapota: ______________________________________________    


4. Családi körülményekre vonatkozó adatok

	Legközelebbi hozzátartozó (név, címelérhetőség):____________________ _________________________________________________________
_________________________________________________________

Közös ht.-ban élő, gondoskodásra szoruló hozzátartozó: _______________
_________________________________________________________


5. Szociális helyzetére vonatkozó adatok

	Részesült-e az elhelyezést megelőző 6 hónapon belül?

1. nappali ellátásban

2. étkeztetésben

3. házi segítségnyújtás

4. jelzőrendszeres házisegítségnyújtás
5. otthonápolás

6. támogató szolgálat

7. családsegítés

8. pszichiátriai betegek közösségi ellátása

9. szenvedélybetegek közösségi ellátása
10. pénzbeli, természetbeli szociális segély

11. átmeneti otthoni elhelyezés: 

12. egyéb:


6. Egészségi állapotára vonatkozó gondozói vélemény

	1. Mozgásképesség: ________________________________________
_____________________________________________________

2. Érzelmi állapot: _________________________________________

_____________________________________________________

3. Segédeszköz használata: __________________________________
4. Szenzoros funkciók: (látás, hallás, szaglás) _____________________
5. Magatartás: ___________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________
6. Tájékozottság: _________________________________________
_____________________________________________________
7. Kommunikáció: __________________________________________
_____________________________________________________ 
8. Egyéb: _________________________________________________________
_____________________________________________________

_____________________________________________________



7. Cselekvőképességet érintő gondnokság

	Gondnok neve, címe: __________________________________________

__________________________________________________________       
Gondnokság típusa, okirat száma: _________________________________
__________________________________________________________




8. Kapcsolatfelvétel ideje, módja

	Szociális ellátó személlyel, intézménnyel: _________________________
Települési önkormányzattal: ___________________________________ 
Háziorvossal, kezelőorvossal: __________________________________
Gyámhivatallal: _____________________________________________ 

Törvényes képviselővel, hozzátartozóval: __________________________


9. Az elhelyezéssel kapcsolatos adatok:
	a) beköltözéshez segítség szükséges-e, ha igen, milyen típusú: ___________________
b) milyen tárgyakat kíván magával vinni beköltözéskor: _________________________
_________________________________________________________________

c) az igénybe vevőnek a beköltözés időpontjára vonatkozó nyilatkozata: ____________
d) a beköltözéssel kapcsolatos egyéb megjegyzés: ____________________________

_________________________________________________________________

e) milyen segítségnyújtást igényel az intézményben: ___________________________
f) elhelyezéssel kapcsolatos kérése: ______________________________________
g) életvitele, jellemző szokásai: __________________________________________
__________________________________________________________________

h) szabadidő eltöltésének módja: _________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

i) kapcsolatteremtő képessége: __________________________________________

j) látogatók várható száma, látogatás gyakorisága: _____________________________
k) saját ruházattal rendelkezik-e: _________________________________________
___________________________________________________________________

l) esetleges eltávozásra vonatkozó igénye: ___________________________________
m) hitéleti tevékenység gyakorlására vonatkozó igény: __________________________
n) az elhelyezéssel kapcsolatos egyéb megjegyzés: _____________________________
___________________________________________________________________




10. Előgondozást végző személy összegző véleménye

	a) sürgősségre vonatkozó indok: __________________________________________
b) intézményi felvétel javasolható-e? __________________________________
     b)1) ha nem javasolható, indokolja: ______________________________________
c) milyen más ellátás, szolgáltatás javasolható? _______________________________
  c) 1) indoka: ________________________________________________________
 


11. Egyéb megjegyzések: az igénybe vevővel kapcsolatban: előgondozás során ismertettem a házirendet, a megállapodás és a térítési díj értesítő tervezetét, melyeknek 1 példányát átadtam a kérelmezőnek, valamint ismertettem a korlátozó intézkedések protokollját.
Dátum: 20………………………………………………..

……………………………………………………………..


………….……………………………………………………..
kérelmező






előgondozást végző személy
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