		Образец 1
 
 
Центар за социјална заштита __________________________
 
____________________________________________
Седиштето на првостепеното тело за процена
 
______________________________________________
Бројот за евиденција во првостепено телоза процена
 
______________________________________________
Место и датум
  
 
ЛИСТА ЗА СОЦИЈАЛНИ РАБОТНИЦИ
 
 
1. ______________________________________ 2 _____________________________
                            Презиме и име 					Пол
 
3. _____________________________ 4. ______________________________________
     Ден, месец и година на раѓање 	место, општина / град, земја на раѓање
 
5. Родители ( презиме, име, датум на раѓање, занимање, година на починување)
     Мајка : ______________________________________________________________
     Татко: _______________________________________________________________
 
6. ______________________________________________________________________
                                           Домашна адреса: улица број, град
 
 
7. ПРАВО КОЕ Е ПРЕДМЕТ НА БАРАЊЕТО: __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
   
8. НАЧИН НА СОБИРАЊЕ ПОДАТОЦИ:
     
8.1. датум и место на директен контакт со испитаникот и/или со придружното
лице и неговиот однос со испитаникот (родител, дете, старател, итн):
    _________________________________________________________________________
 
      8.2. приложени и прегледани социјални документи ( вид на документ, орган кој
             го издал, место, датум и број):
    _________________________________________________________________________
 
 9.ОПИС НА ЗДРАВСТВЕНА СОСТОЈБА, ФУНКЦИОНИРАЊЕ И ПОТРЕБИ
    _________________________________________________________________________
    _________________________________________________________________________
   
10.СОЦИОАНАМНЕЗА ( локација, траење и причина за привремен престој, претходно реализирани проценки , претходнореализирани права, податоци за членови на домаќинството, услови за домување, финансиска состојба, услови и тек на воспитување и образование, стручна ориентација и рехабилитација, работен стаж и работен статус, брачен статус, односи во брак на испитаникот или неговите родители, опис на однесувањето, мислење на испитаникот или законскиот застапник за способностите и потребите на испитаникот)
    _________________________________________________________________________
    _________________________________________________________________________
 
 11. МИСЛЕЊЕ ЗА ПОСТОЕЊЕ НА СОЦИЈАЛНИ ОКОЛНОСТИ КОИ ВЛИЈААТ НА ЗДРАВЈЕТО И ГЕНЕРАЛНОТО ФУНКЦИОНИРАЊЕ НА ИСПИТАНИКОТ
    _________________________________________________________________________
    _________________________________________________________________________
 
 12.РЕЗИМЕ  НА СОЦИОАНАМНЕЗА од точка 10 (Текст за Наод и мислење точка 1.9), кое мора да содржи: податоци за домаќинство, услови за живеење, финансиска состојба, семеен и брачен статус, претходно реализирани проценки и права)
    _________________________________________________________________________
    _________________________________________________________________________
 
 13. РЕЗИМЕ НА ПОДАТОЦИТЕ од точка 9 , 10 и 11 (Текст за Наод и мислење точка 2), кое треба да содржи: привремен престој, образовен статус, работен статус, здравствена состојба , функционирање и потреби, опис на однесувањето, лични и семејни околности)
 
 14. ЗАБЕЛЕШКА
 
 
 
Датум: ___________________
                           
__________________________________________________
(Име,презиме и професија со печатни букви и потпис )								
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