UWAGI

Jezeli nie, to dlaczego?

Czy osoba
uzalezniona
wyraza zgode
na podjecie
leczenia?
1) tak
2) nie

rok

Kiedy podjeto
leczenie?

mies.

1) tak

Czy podjeto
leczenie
odwykowe?
2) nie

Rodzaj i stopien
uzaleznienia

Imie i nazwisko

C. Sytuacja os6b uzaleznionych od alkoholu lub narkotykéw

=
N

Il. SYTUACJA MIESZKANIOWA OSOBY LUB RODZINY

Gtowny lokator lub wiasciciel mieszkania, domu (imig i nazwisko, adres)

-—

2| Mieszkanie: 1) lokatorskie spotdzielcze prawo do lokalu mieszkalnego

2) wlasnosciowe spotdzielcze prawo do lokalu mieszkalnego

3) wiasnos¢ lokalu/domu

4) komunalne/kwaterunkowe

5) mieszkanie wynajete

6) mieszkanie chronione

7) prawo do domu jednorodzinnego/jego czeséci w spotdzielni
mieszkaniowe;

8) hotel
9) barak
10) brak mieszkania
11) inne (jakie?)
3| Liczba izb 4| Oddzielna kuchnia: 1) tak
2) nie
5| Pietro 6| Winda: 1) tak
2) nie
7| Wyposazenie mieszkania w instalacje
Woda zimna: 1) w mieszkaniu Woda ciepta: 1) w mieszkaniu
2) poza mieszkaniem 2) poza mieszkaniem
3) poza budynkiem 3) poza budynkiem
4) brak wody 4) brak wody
tazienka: 1) w mieszkaniu WC: 1) w mieszkaniu
2) poza mieszkaniem 2) poza mieszkaniem
3) brak tazienki 3) poza budynkiem
Ogrzewanie: 1) piece weglowe
2) ogrzewanie centralne
3) ogrzewanie centralne-gazowe
4) ogrzewanie elektryczne-akumulacyjne
5) brak ogrzewania
Gaz: 1) tak Telefon: 1) tak
2) nie 2) nie
8| Stan utrzymania mieszkania: 1) czyste, zadbane
2) brudne, zaniedbane
3) zdewastowane
9| Czy rodzina posiada podstawowe sprzety gospodarstwa domowego™: 1) tak
2) nie
Jezeli nie, to wymienié, jakich sprzetéw brakuje:
10| Liczba miejsc do spania
11| Czy mieszkanie jest dostosowane do potrzeb osoby niepetnosprawnej: 1) tak
2) nie
12| Czy osoba niepetnosprawna posiada osobny pokoj 1) tak
2) nie
samodzielne tdzko 1) tak
2) nie

*Tj. sprzet niezbedny danej osobie Iub rodzinie do prowadzenia, w miarg mozliwosci, samodzielnego gospodarstwa domowego.



