CENTAR ZA SOCIJALNU SKRB BJELOVAR
PODRUŽNICA OBITELJSKI CENTAR
Masarykova 8, 43 000 Bjelovar; tel: 043 277 060;
mob: 099 277 0600; fax: 043 277 061; e-mail: obiteljski.centar@oc-bbz.hr

PRIJAVNICA

	PROGRAM
	„RASTIMO ZAJEDNO“


Poštovani/a, 

molimo Vas da ispunite ovu prijavnicu. Vaši podaci predstavljaju za nas profesionalnu tajnu i koristit će se isključivo u svrhu boljeg kontakta s Vama, te vođenja propisanog sustava evidencija i izvješćivanja.

	Vaše ime i prezime:
	

	Datum rođenja ili Vaša dob:
	Spol:     M      Ž

	Adresa stanovanja:
	

	Telefon ili mobitel:
	

	E-mail:
	

	Ime i prezime djeteta/djece:
	

	Datum rođenja ili dob djeteta:
	Spol:     M      Ž


	E. Vaš bračni status: 

1. Osobe do 18., iznimno do 16. godine

2. Bračna zajednica

3. U braku, a živi odvojeno od obitelji

4. Izvanbračna zajednica maloljetnici

5. Izvanbračna zajednica punoljetnici 

6. Rastavljen/a 

7. Udovac/ica 

8. Neudata/neoženjen
	F. Vaš radni status:
1. Predškolski uzrast 

2. Školovanje u tijeku

3. Zaposlen

4. Povremeno zaposlen

5. Nezaposlen

6. Korisnik izvan sustava rada (domaćica) 

7. Umirovljenik

	G. Vaša stručna sprema: 

1. Bez škole* 

2. Nezavršena osnovna škola 

3. Završena osnovna škola

4. Završena srednja škola

5. Viša stručna sprema

6. Visoka stručna sprema

7. Magisterij, doktorat
	Broj članova zajedničkog kućanstva:

	
	Osoba s invaliditetom/dijete s teškoćama u razvoju:
1. Da

2. Ne

	
	Jeste li već prije koristili neku uslugu Obiteljskog centra?

1. Da

2. Ne


	Način informiranja

1. Putem medija 

2. Putem centra za socijalnu skrb

3. Putem drugih ustanova ili institucija

4. Putem organizacija civilnog društva

5. Preko rodbine, prijatelja ili poznanika

6. Preko korisnika obiteljskog centra

7. Preko promotivnih materijala

8. Putem web stranice obiteljskog centra
	Način obraćanja 

1. Samoinicijativno

2. Po preporuci rodbine, prijatelja ili poznanika

3. Po preporuci centra za socijalnu skrb

4. Po preporuci odgojno-obrazovne ustanove

5. Po preporuci zdravstvene ustanove

6. Po preporuci suda ili državnog odvjetništva

7. Po preporuci organizacije civilnog društva

8. Po preporuci gradskog ili županijskog ureda

9. Po preporuci drugih ustanova


U Bjelovaru, ____________________ 


________________________

Vlastoručni potpis
