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	INTERNA DOKUMENTACIJA PROJEKTA – POVJERLJIVO

PRIJAVNICA ZA UKLJUČIVANJE U PROJEKT

Naziv projekta: 	SPONA – Čvrsta veza za samostalan život
Nositelj projekta: 	CeDePe Zagreb
Partner: 		Udruga Spektar

1. ADMINISTRATIVNI PODACI
Datum zaprimanja prijave:			_____________________________________
Vrijeme zaprimanja prijave:			_____________________________________
Šifra korisnika:					_____________________________________
Mjesto provedbe projektnih aktivnosti:			
☐ Zagreb
☐ Split

2. OSNOVNI PODACI O KORISNIKU
Ime i prezime korisnika:		 	_____________________________________
Datum rođenja:  				_____________________________________
Mjesto rođenja:				_____________________________________
OIB:						_____________________________________
Adresa stanovanja:				_____________________________________
Telefon:					_____________________________________
E-mail:						_____________________________________

3. PODACI O ZAKONSKOM ZASTUPNIKU / SKRBNIKU (ako je primjenjivo)
Ime i prezime:				 	_____________________________________
Telefon:	  				_____________________________________
E-mail:						_____________________________________
Srodstvo s korisnikom:				_____________________________________

4. OSNOVNE INFORMACIJE O INVALIDITETU
Dijagnoza:
Postoji li nalaz i mišljenje tijela vještačenja (ako je odgovor da, upisati godinu vještačenja):
☐ da	___________
☐ ne
Kratki opis zdravstvenog i funkcionalnog stanja korisnika:





[bookmark: _GoBack]5. FUNKCIONALNI SCREENING
Molimo označiti odgovor koji najbolje opisuje funkcioniranje korisnika.
Mobilnost						Komunikacija
☐ samostalan u kretanju				☐ verbalna komunikacija
☐ koristi pomagalo					☐ neverbalna komunikacija / AAC
☐ potrebna stalna pomoć druge osobe			☐ značajne komunikacijske teškoće

Samostalnost u aktivnostima				Sudjelovanje u grupnim aktivnostima
☐ samostalan						☐ bez poteškoća
☐ djelomično samostalan				☐ uz podršku
☐ potrebna stalna podrška				☐ teško sudjeluje u grupi

Regulacija ponašanja
☐ stabilno ponašanje
☐ povremene poteškoće
☐ značajne poteškoće u regulaciji ponašanja

6. KORIŠTENJE POMAGALA
☐ invalidska kolica
☐ hodalica
☐ komunikator
☐ drugo pomagalo

Opis:

7. INTERES ZA AKTIVNOSTI PROJEKTA
Korisnik je zainteresiran za sudjelovanje u:
☐ senzornoj integraciji
☐ AT-AAC radionicama
☐ aktivnostima svakodnevnog života
☐ kreativnim radionicama
☐ radionicama samozastupanja

8. POSEBNE NAPOMENE RODITELJA / SKRBNIKA
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. IZJAVA PODNOSITELJA PRIJAVE
Izjavljujem da su svi podaci navedeni u prijavnici istiniti i potpuni.
Potpisom potvrđujem da sam upoznat/a s postupkom selekcije korisnika za projekt.
Potpis korisnika / skrbnika	________________________________________


10. PREDSELEKCIJA – POPUNJAVA STRUČNI TIM
Procjena prikladnosti za projektne aktivnosti
☐ korisnik zadovoljava kriterije za sudjelovanje u projektu
☐ korisnika pozvati na inicijalnu procjenu
☐ korisnik trenutno nije prikladan za projektne aktivnosti

Razlog odluke
☐ potreban je viši stupanj individualne podrške
☐ korisnik ima složenije zdravstvene potrebe
☐ korisnik teško sudjeluje u grupnim aktivnostima
☐ kapaciteti projekta nisu prilagođeni potrebama korisnika
☐ drugi razlozi

Opis:

Preporuka stručnog tima
☐ preporučuje se uključivanje u projekt
☐ preporučuje se dodatna procjena
☐ trenutno se ne preporučuje uključivanje

Stručni radnici:

Datum:

Potpis:
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