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Dom sv. Anny-služba včasnej intervencie

Letná 7, 064 01 Stará Ľubovňa

mobil: 00421 903 522 846
e-mail: svi@gkcharita-po.sk
www.gkcharita-po.sk
fb: Služba včasnej intervencie DsA, Stará Ľubovňa
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

DOTAZNÍK RODINY

	Údaje o rodine

	Meno a priezvisko dieťaťa:
	

	Domáce oslovenie:  
	

	Dátum narodenia:
	

	Adresa trvalého bydliska:  
	

	Adresa domáceho prostredia:  
	


	Meno a priezvisko otca:
	

	Vek:
	

	Zamestnanie:
	

	

	Meno a priezvisko matky:
	

	Vek: 
	

	Zamestnanie:
	


	Meno a priezvisko súrodencov:
	Rok narodenia:
	Navštevované zariadenie, povolanie:
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	Kontaktné údaje rodiny

	Telefónne číslo:
	

	Emailová adresa:
	


	Zdroje podpory rodiny

	ZDRAVOTNÍCKA OBLASŤ A STAROSTLIVOSŤ

	Označiť krížikom a doplniť meno odborníka a sídlo.

	1.
	Všeobecný lekár pre deti a dorast:

	2.
	Neurologická ambulancia:

	3.
	Psychologická ambulancia:

	4.
	Ambulancia klinického psychológa:

	5.
	Logopedická ambulancia:

	6.
	Ambulancia klinickej logopédie: 


	7. 
	Pedopsychiatrická ambulancia:

	8.
	ORL ambulancia (ušno, nosno, krčná):

	9.
	Očná ambulancia:

	10.
	Kardiologická ambulancia:

	

	SOCIÁLNA OBLASŤ 

	Označiť krížikom vlastnenie, poberanie alebo využívanie inej sociálnej služby.

	Preukaz FO s ŤZP so/bez sprievodcu:

	Parkovací preukaz:

	Peňažný príspevok na kompenzáciu zvýšených výdavkov na diétne stravovanie:

	Peňažný príspevok na kompenzáciu zvýšených výdavkov súvisiacich s hygienou alebo s opotrebovaním šatstva, bielizne, obuvi a bytového zariadenia:

	Peňažný príspevok na kompenzáciu zvýšených výdavkov súvisiacich so zabezpečením prevádzky OMV

	Peňažný príspevok na prepravu

	Peňažný príspevok na kúpu, výcvik používania a úpravu pomôcky

	Peňažný príspevok na kúpu osobného motorového vozidla 

	Iné príspevky: 

	Iná sociálna služba:

	

	NÁVŠTEVA ŠKOLSKÉHO A INÉHO ZARIADENIA A ODBORNÍKA

	Označiť krížikom a doplniť názov, meno odborníka a sídlo.

	1.
	Materská škola:

	2.
	Špeciálna materská škola:

	3.
	Centrum poradenstva a prevencie:

	4.
	Špecializované centrum poradenstva a prevencie so zameraním na: 

	
	-mentálne postihnutie

	
	-viacnásobné postihnutie

	
	-zrakové postihnutie

	
	-autizmus a ďalšie vývinové pervazívne poruchy

	5.
	Zrakový terapeut (tyflopéd):

	6.
	Sluchový terapeut (surdopéd):

	7.
	Iné:

	KOMUNITA, SPIRITUÁLNA OBLASŤ

	Doplniť 

	1.
	Navštevujeme stretnutia:

	2.
	Využívame program, aktivitu:

	3.
	Pomáha nám:


V ...................................., dňa: .................................                                           podpis:...............................

