

	S-U



Pružalac usluge: ________________________________                                
Broj dosijea:_____ ________
Prijemni broj:_______________
Datum:  __________________




UPITNIK  ZA KORISNIKA



	Prezime, ime roditelja i ime  ____________________________________________________________


	Pol   M     Ž  
 Datum rođenja  ___________________

	Penzioner     DA    NE    Vrsta penzije:_________________________

	Znanja i vještine 





	Da li ste bili zaposleni             DA    NE    Ako ’’DA’’,  navedite gdje ste radili i na kom radnom mjestu



	PORODIČNI ODNOSI

	
Bračni status  neoženjen/neudata  u braku vanbračna zajednica razveden/a  udovac/a

Da li imate djece  DA    NE    Ako ’’DA’’, koliko djece imate

Da li kontaktirate sa djecom   DA   NE    Ako ’’DA’’,  koliko često


	Opišite partnerske i porodične odnose:





									
	KAKO KORISNIK VIDI SEBE

	Opišite jedan svoj dan i sebe kao osobu

	Navedite važne  događaje u životu

	Da li poznajete nekog ko je smješten kod pružaoca usluge  DA    NE   
Ako ''DA'', kakva su njegova/njena iskustva


	Šta očekujete od korišćenja usluge smještaja



	Odluku o smještaju donijeli ste  samostalno    u dogovoru sa djecom/rodbinom 

	
ZAPAŽANJA STRUČNOG RADNIKA


	Karakteristike ponašanja, opšti izgled, držanje



	Govor i sposobnost brige o sebi



	Pažnja



	Emocionalno stanje





	

Datum:                                                                                                                                                             Potpis stručnog radnika:      

                       



