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Klubíčko Beroun, z.ú.

Od r. 1997 vytváříme příležitosti pro lidi,

jejichž život je ovlivněn zdravotním handicapem

	DOTAZNÍK ZÁJEMCE

o využívání sociálních služeb společnosti Klubíčko Beroun z.ú.




	Jméno zájemce
	
	Rok narození
	

	Kontaktní osoba
	

	Kontaktní adresa
	

	Telefon
	
	E-mail
	


Zdravotní handicap zájemce je kvalifikován jako:
	
	Lehké tělesné postižení
	
	Středně těžké tělesné postižení
	
	Těžké tělesné postižení

	
	Lehké sluchové postižení
	
	Středně těžké sluchové postižení
	
	Těžké sluchové postižení

	
	Lehké zrakové postižení
	
	Středně těžké zrakové postižení
	
	Těžké zrakové postižení

	
	Lehké mentální postižení
	
	Středně těžké mentální postižení
	
	Těžké mentální postižení

	
	Jiné? – Jaké




Přiznaný příspěvek na péči:

	
	 Ne

	
	 Ano
	 Jaký stupeň
	


Využíváte nebo jste v minulosti využíval/a služeb jiného poskytovatele soc. služeb?

	Pokud ano, uveďte jaké:
	

	Kdy jste tyto služby využíval/a?
	
	V jakém rozsahu?
	


Máte zájem o využívání těchto sociálních služeb Klubíčka Beroun, z.ú.:
	Druh služby
	V pravidelném režimu
	Nepravidelně / nárazově

	Týdenní stacionář
v rozsahu:
	Předpokládaný počet dnů za měsíc
	
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	XXXXXX

	Osobní asistence 
v rozsahu:
	Předpokládaný počet
dnů za měsíc
	
	Předpokládaný počet
dnů za měsíc
	

	
	Předpokládaný počet
hodin denně
	
	Předpokládaný počet
hodin denně
	

	Odlehčovací služby
v rozsahu:
	Předpokládaný počet

dnů za měsíc
	
	Předpokládaný počet

dnů za měsíc
	

	
	Předpokládaný počet

hodin denně
	
	Předpokládaný počet 

hodin denně
	

	Sociálně aktivizační služby
v rozsahu:
	Předpokládaný počet

dnů za měsíc
	
	Předpokládaný počet

dnů za měsíc
	

	
	Předpokládaný počet

hodin denně
	
	Předpokládaný počet

hodin denně
	

	Asistovaná doprava
	Předpokládaný počet

dnů za měsíc
	
	Předpokládaný počet

Dnů za měsíc
	


Z jakého důvodu potřebujete využívat sociální služby naší organizace?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Od kdy jsou služby potřeba ……………………………………………………………………………………………………………..

Kde jste se dozvěděl/a o naší organizaci? …………………………………………………………………………………

Doplňující informace (uvedení dalších relevantních skutečností, poznámky, …)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

Dne ………………………………………………………

Zapsal/-a ……………………………………………………………

	Klubíčko Beroun, z.ú.

IČO 241 51 262

Sídlo: Květnová 109, 267 11 Vráž
	Tel. +420 722 955 596

Email: info@klubickoberoun.cz 
Datová schránka: 9q72ykp
	www.klubickoberoun.cz 

Transparentní účet: 9039039309/0800

Účet veřejné sbírky: 2900220753/2010


Poskytovatel komplexu služeb pro děti a dospělé se zdravotním postižením a seniory.

