Zatacznik nr 3
do Regulaminu mieszkania treningowego
o charakterze interwencyjnym w Sztumie

Data wypelnienia

Karta informacyjna osoby dorostej korzystajacej/-ego
z pobytu w mieszkaniu treningowym o charakterze interwencyjnym

1. Podstawowe dane:

Nazwisko i imie:

Seria i nr dowodu osobistego: Data i miejsce urodzenia:

PESEL: Nr telefonu:

Adres stalego zameldowania:

Data przyjecia do mieszkania:

Przyczyna:

Data planowanego opuszczenia mieszkania:

Planowane miejsce pobytu, po opuszczeniu mieszkania:

2. Opis sytuacji:

3. Aktualna sytuacja Zyciowa:

Stan cywilny: Dzieci: TAK/NIE Liczba:
Wyksztalcenie: Zawod:

Zarejestrowany w PUP: TAK/NIE Planowany termin rejestracji w PUP:
Zrédlo utrzymania: Miesi¢czny dochéd:

Adres zaktadu pracy/telefon:

Niepelnosprawnosé: TAK/NIE Grupa/stopieni:

Leczenie psychiatryczne: TAK/NIE Rodzaj schorzenia:

Karalnosé: TAK/NIE Przyczyna:

Uzaleznienia (alkohol/ narkotyki): TAK/NIE Od czego:

Leczenie odwykowe: TAK/NIE Gdzie:

Choroby zakazne: TAK/NIE Jakie:




Aktualny stan zdrowia: Przyjmowane leki:

Podopieczny/na pieczy: TAK/NIE

Nazwa i adres rodziny zastepezej/ placdwki:

Kuratela sadowa: TAK/NIE

Dane kuratora/ telefon:

Pobyt w innych osrodkach, schroniskach: TAK/NIE

Nazwa i adres o$rodka/schroniska:

W razie wypadku, choroby zawiadomi€: ...

Stopien pokrewiefistwa z 0s0ba WSKazana WyZeji ......o.ooiiiiiiiiiiiiiii

W przypadku koniecznosci przejecia opieki nad dzie¢mi zawiadomi¢ (imie i nazwisko, adres, nr. telefon):

4. Informacje dotyczace sytuacji doswiadczania przemocy domowe;j.

Formy doznanej przemocy:

Jak dlugo trwa przemoc w danej rodzinie?

Kiedy ostatnio doszto do przemocy?

Kto byl §wiadkiem przemocy (dzieci, dalsza rodzina, sasiedzi, itd.)?

Czy w zwiazku z doznang przemoca podejmowane byly jakie§ dziatania?

interwencje policji TAK/NIE przyznanie rodzinie kuratora TAK/NIE
powiadomienie prokuratury TAK/NIE wypelniono Niebieska Karte TAK/NIE
uruchomienie sprawy sadowej TAK/NIE zobowiazanie do leczenia TAK/NIE

prosba o pomoc w innej instytucji TAK/NIE (jakiej?)

z jakim skutkiem?

5. Oczekiwania klientki/klienta:

podpis klientki/-a podpis pracownika




