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Munkaerő-piaci reintegráció a hajléktalan-ellátásban

Pályázati azonosító: A/57, FT id.: HU-32



Szükséglet teszt

 az ügyfél szociális otthoni elhelyezéséről

Név: …………………………………………………….

Személyi azonosító














Azonosító:





A kitöltés ideje: 
év:




hó:


nap:



Az adatfelvétel helye: BMSZKI …............................................…………………………….….

Lekérdezte: …………………………………………………………….………………………..

1. Lakott e már szociális otthonban?

1 igen

2 nem

1.1. Ha igen, melyik otthonban? ………………………………………………………………………

1.2. Mettől – meddig?

év:




hó:


naptól:


év:




hó:


napig:



1.3. Miért hagyta ott?

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

I. A szociális otthoni elhelyezés tervezése

Beszélgetés a szociális otthon kiválasztásáról




év


hó


nap














az ügyfél orvoshoz irányítása a „B” lap kitöltése céjából




év


hó


nap














az ügyfél megjelent az orvosnál, a „B” lapot kitöltette




év


hó


nap














A szociális munkás a nyomtatványokat kitöltötte




év


hó


nap














Az ügyfél a szükséges iratokat beszerezte




év


hó


nap














A szociális munkás az anyagot összeállította




év


hó


nap














Az ügyfél az összeállított anyagot átvette




év


hó


nap

__________________________________

az ügyfél aláírása












A kérelem benyújtása:

1 ügyfél    2 szoc.munkás




év


hó


nap

2. Az otthon megnevezése:
…………………………………………………………..



(Az ügyfél elhelyezési kérelem értesítőjét fénymásolatban kell csatolni a dossziéhoz!)


ld. 3. oldal

3. Elhelyezési kérelmét soron kívül kérte-e?

1 igen    2 nem

II.
Szociális otthoni elhelyezésre vár

4. A nyilvántartásba vételről szóló értesítés dátuma: 
év:




hó


nap:



5. Hová szól az elhelyezés? Az otthon megnevezése: ………………………………………………

6. Módosították-e az elhelyezést soron kívülire?

1 igen
2 nem

     (Ha már eredetileg is soron kívül kérte, ugorj a 9. kérdésre.)

7. A módosítási kérelem beadásának dátuma:
év:




hó


nap:



8. A nyilvántartásba vételről szóló értesítés dátuma: 
év:




hó


nap:



9. Módosították-e a szociális otthon megnevezését?

1 igen
2 nem

      (Ha nem, ugorj a 13. kérdésre.)

10. Ha igen, melyik otthonra: ……………………………………………………………………….

11. A módosítási kérelem beadásának dátuma: 
év:




hó


nap:



12. A nyilvántartásba vételről szóló értesítés dátuma:
év:




hó:


nap:



13. A nyilvántartás szerint, jelenleg hányadik helyen van:




14. Volt e már felkészítve a szociális otthoni életre?

1 igen          2 nem

15. A felkészítés módja:

1 egyéni
2 csoportos

Az egyéni/csoportos megbeszélés tervezett alkalmai:
Megjelent: X
Ha nem jelent meg, miért?

év:




hó:


nap:




____________________________________
















év:




hó:


nap:




____________________________________
















év:




hó:


nap:




____________________________________
















év:




hó:


nap:




____________________________________
















év:




hó:


nap:




____________________________________
















év:




hó:


nap:




____________________________________
















év:




hó:


nap:




____________________________________
















év:




hó:


nap:




____________________________________

15.1. Szociális otthoni életre történő felkészítés megtörtént

1 igen      2 nem

16. Megtörtént-e már az előgondozás?

1 igen      2 nem

16.1. Ha igen:

Az előgondozás I. időpontja





év


hó


nap





Az ügyfél megjelent-e az előgondozáson (I.)


1 igen      2 nem

Megjegyzések az előgondozáshoz (I.): …………………………………………………………

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

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

Az előgondozás II. időpontja





év


hó


nap





Az ügyfél megjelent-e az előgondozáson (II.)


1 igen      2 nem

Megjegyzések az előgondozáshoz (II.): …………………………………………………………

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

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

III.
Szociális otthoni elhelyezést nyert

17. Férőhely-kijelölés dátuma: 
év:




hó


nap:



18. Beköltözött-e?

1 igen    2 nem

19.Beköltözés dátuma: 
év:




hó


nap:



20. Visszautasította-e férőhelyének elfoglalását?

1 igen       2 nem

21. Az otthon megnevezése: 



Idősek otthonai
Fogyatékosok otthonai
Pszichiátrai betegek otthonai

10 Mártonhegyi út 53-57.

11 Baross u.100.

12 Rózsa u.67.

13 Dózsa Gy.út 82/b.

14 Gergely u.85.

15 Halom u. 31.

16 Kamaraerdei út 16.

17 Kútvölgyi út 20-22.

18 Pesti út 117.

19 Virág Benedek u.36.
31 Búcsúszentlászló

32 Csákánydorozsló

33 Kéthely

34 Tordas

35 Zsira

36 Sümeg-Darvastó
41 Ráday G. u. 3.

42 Szentgotthárd

43 Tompa

44 Zalaapáti



21 Gödöllő

22 Visegrád

99 egyéb szociális otthon

23 Polgárdi-Ipartelepek

24 Szombathely

25 Gyula

26 Vámosmikola



22. Ha nem költözött be, akkor hová távozott (tudomásunk szerint)? 



1. Maradt a szállón

2. Ismeretlen helyre távozott

3. Családjához, ismerőséhez, élettársához távozott

4. Javaslatunkra más hajléktalanellátó intézménybe távozott. Hová: ………………………

5. Börtönbe távozott

6. Kórházba, hosszabb gyógykezelésre távozott

7. Albérletbe távozott

8. Munkásszállásra távozott

9. Elhunyt

10. Egyéb, éspedig: …………………………….

23. Ha nem költözött be, és maradt a szállón – milyen indokkal, s ez hogyan módosítja a szociális munka tervét? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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