ZADOST O PRIJEM DO PROGRAMU TCI CR

Jméno zajemce:

veék:

Bydlisté - bydli v byt ubytovna ulice jiné

adresa:

telefon:

Bydli: sam s rodici s partnerem jiné

Stav:

svobodny Zzenaty rozvedeny s druzkou

Déti: ano ne pocet

vztah s détmi - jsou v kontaktu:

bydli spole¢né pravidelny kontakt mimoradny kontakt bez kontaktu
poznamky:
Zavislost: drogy alkohol gambling jiné

Délka uzivani:

Co je hlavni problém: drogy alkohol gambling jiné

Kdy naposledy navykovou latku uzil: jakou:

Detox - Iécba pred nastupem do TC:

Byl - bude na detoxu nebo v PL pred nastupem do TC:

Jak dlouho: kde:

Psychicky stav:

psychéza delirium jiné psychické nemoci

jaké uziva léky:

adresa psychiatra:

|éCen v PL:




10. Zdravotni stav

chronické nemoci cukrovka epilepsie astma

problémy s pohybovym aparatem

problémy se srdcem kozni nemoci bércové vredy

infek¢ni nemoci

dalsi vypis:
vypis léky, které uzivas :

doporuceni od |ékare - pracovni omezeni:

11. Doklady

Obcansky prikaz: Ridi¢sky Prikaz: Rodny List: Pas:

Karaticka Zdravotniho Pojisténi (jaka):

12. Financni a socialni situace

zamé&stnan: evidovan na UP: vyloucen z UP do:

na nemocenské: pobird nemocenskou: pobira podporu v nezaméstnanosti:
pobird invalidni dlchod: pobird ¢astedny invalidni dichod:

pobirda davky hmotné nouze: prispévek na zivobyti: doplatek na bydleni:

datum planované navstévy na uradu prace:

13. Trestni soudni stihani soudni |é¢ba

14. Vztak ke krestanstvi

je vérici pozitivni neutralni negativni

je ¢lenem cirkve: jak dlouho: kde:

17. Jsem seznamen se zakladnimi informacemi o programu a Fadem st¥ediska:

18. Hlavni motivace pro nastup do programu:

19. Kolikrat a kde jsi v minulosti podstoupil 1écbu své zavislosti:

* Zasktni policka, které odpovidaji realité, ve které se nachazis, a vypln, co je tfeba

Teen Challenge Int.CR www.teenchallenge.cz tcczech@gmail.com ¢.0. 104 110 73 27/5500


Vladi
Podtržení


MOTIVACE ZADATELE

1. Napis kratce sviij Zzivotni pFibéh, popis zasadni momenty tvého Zivota, které vedly k zavislosti.
2. Napis, proc se chces lécit a ¢eho bys chtél 1écbou dosahnout
- minimum je popsana cela tato strana A4!

Datum: Podpis:
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