Statisztikai adatlap
Név: …………………………………………………………… Leánykori név: …………………………………………………………
Szül. hely, idő: …………………………………………………………………………………………………………………………………

Anyja neve:……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Lakcím: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Telefonszám:…………………………………………………… E-mail cím: …………………………………………………………

Iskolai végzettség:………………………………………… Szakképzettség: …………………………………………………

Családi állapot: ………………………………………………… Eltartott kiskorúak száma: …………………………
Jelenlegi foglalkozása, munkahely címe, beosztása: ……………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Nyelvvizsgája van-e, ha igen, milyen nyelvből, milyen fokú?………………………………………………..
Részt vett-e rehabilitációban? Ha igen, milyen jellegűben? ( közlekedés, informatikai ism., stb. ): …………………………………………………………………………………………………………………..
Braille írást (pontírás) ismeri-e? ( aláhúzni )

igen

nem
Ha igen: 
rendszeresen használja

néha használja
      nem használja

Mely szociális ellátásokban részesül? ( megfelelőt aláhúzni )
a) fogyatékossági támogatás
  b) vakok személyi járadéka   c) rokkantsági ellátás

d ) rehabilitációs ellátás              e ) rokkantsági járadék           f ) árva ellátás

g ) magasabb összegű családi pótlék

Hogyan közlekedik? ( aláhúzni )
    kísérővel
        

 kísérő nélkül        
 fehér bottal 


vakvezető kutyával

Számítógépes ismeretek? ( aláhúzni )

igen


nem
Milyen programokon venne részt szívesen? ………………………………………………………………

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