Asociatia “Dr. Carl Wolff” a Bisericii
Evanghelice C.A. din Roméania

str. Pedagogilor, nr.3-5

550132 Sibiu

Tel. 0269/22.11.31; Fax. 0269/22.36.80
E-mail: carlwolff@carlwolff.ro

Web: www.carlwolff.ro

Cerere de inscriere
ntr-un Camin al Asociatiei “Dr. Carl Wolff” a
Bisericii Evanghelice C.A. din Romania

| |I.DATE PERSONALE |

NUMELE: ... PRENUMELE: ...........oooiiiiiieeiee
DATA SILOCUL NASTERIL: ....oouiiiiiiiiie e, VARSTA: ..o,
ADRESA: Str. .o Nr......... Bl .......... Sc. ...... Et. ....... Ap. ...
LOCALITATEA: ..o, JUDETUL. .................. CODUL POSTAL: .....c..cocvvenen.
TEL. ACASA: ..o, TEL.MOBIL: ......coovvviieeiiieeiin, FAX: wooeereeeeeveeenennns
PROFESIA: .....oooveveeeeeereeeeereeeresen e
STUDII: FARA[ PRIMARE[ GIMNAZIALE O LICEALE 0 UNIVERSITARE O
CARTE DE IDENTITATE/BULETIN: SERIA: .......... NR. oo,
COD NUMERICPERSONAL: | | | T 1T -T2

S AALL ZZ NNNNNTC
SEX: FO MO
RELIGIE: .. (va rugam anexati adeverinta)
STAREA CIVILA: CASATORIT(A) O Data: ..........ccocevvveeiennn.... NECASATORIT(A) I
VADUV(A) O Data: .........c.ovveeeeiannnnn. DIVORTAT(A) O Data: ........cceevvveienennnnnn.
DESPARTIT IN FAPT [ Data: ......ccovueveneieeieeeieeieennnn

COPII: DA U NU [
DACA DA, INSCRIETI NUMELE, PRENUMELE, ADRESA, TELEFONUL


mailto:carlwolff@carlwolff.ro
http://www.carlwolff.ro/

| 11. REPREZENTANT LEGAL - TUTORE |

NUMELE: ... oo PRENUMELE: .. ..ot
CALITATEA: SOT/SOTIE O FIU/FIICA O RUDA O ALTA PERSOANA O
LOCUL SIDATA NASTERIL: ...coooiiitii e VARSTA: ..o
A D R E S A o,
TEL. ACASA: .........ooovie, TEL.MOBIL: .................ccc..... SERVICIU: ..o,
E-MAILL: ..o,

[ 111. PERSOANA DE CONTACT IN CAZ DE URGENTA |

NUMELE: ..., PRENUMELE: .............
GRAD DE RUDENIE: ... e e
A D R E S A o e
TEL. ACASA: ........cooeiiiiiiinn, TEL. MOBIL: ........cooevinent. SERVICIU: ...
FAX: E-MAILL: L

| IV.EVALUARE SOCIALA |

A. LOCUINTA
CASA O  APARTAMENT BLOC [0 ALTE SITUATII O
SITUATA: PARTER O ETAJ O LIFT O

SE COMPUNE DIN: Nr. CAMERE: ......... BUCATARIE O BAIE O DUS O
WC O SITUATININTERIOR O SITUAT IN EXTERIOR O
INCALZIRE: FARA [ CENTRALA O CU LEMNE / CARBUNI [J

GAZE O CU COMBUSTIBIL LICHID O
APA CURENTA: DAO RECE O CALDA 0  ALTE SITUATII O
CONDITII DE LOCUIT: LUMINOZITATE ADECVATA O NEADECVATA O
UMIDITATE: ADECVATA O IGRASIE O
IGIENA: ADECVATA O NEADECVATA [
LOCUINTA ESTE PREVAZUTA CU: ARAGAZ, MASINA DE GATIT O FRIGIDER O

MASINA DE SPALAT O RADIO/TV O ASPIRATOR O

B. RETEA DE FAMILIE
TRAIESTE: SINGUR(A) [ Data ..o
CU SOT/SOTIE O Data ...ooviei e
CU COPII O Data ...oveieei e
CU ALTE RUDE O Data ...oveieei e

LISTA CUPRINZAND PERSOANELE CU CARE LOCUIESTE (NUMELE, PRENUMELE,
CALITATEA, VARSTA):

................................................................................. COMPATIBIL DAO NuO
................................................................................. COMPATIBIL DA O NuO
................................................................................. COMPATIBIL DA O NuO
................................................................................. COMPATIBIL DA O NuO
UNA DINTRE PERSOANELE CU CARE LOCUIESTE ESTE:

BOLNAVA O CU DIZABILITATI/HANDICAP [0 DEPENDENTA DE ALCOOL [

ESTE AJUTAT DE FAMILIE: NUO DAO

CUBANIO CUMANCARE O ACTIVITATI DE MENAJ O



RELATIILE CU FAMILIA SUNT: BUNE O CUPROBLEME [0 FARA RELATII O
EXISTA RISC DE NEGLIJARE: DA NuO

ABUZ: DAO NuO

DACA DA, SPECIFICATL: ..o e

C. RETEA DE PRIETENI, VECINI

ARE RELATII CU PRIETENIL, VECINII: NU[l DAL

VIZITEQD  RELATII DE INTRAJUTORARE [ RELATIILE SUNT PERMANENTE []
RARE [ FRECVENTEAZA UN GRUP SOCIAL [ BISERICA] ALTELE [
SPECTFIC AT ..o e,

INSCRIETI NUMELE SI PRENUMELE PRIETENILOR SI/SAU VECINILOR CU CARE
INTRETINE RELATII BUNE SI DE INTRAJUTORARE, GRUPURI SOCIALE: ..............

ESTE AJUTAT DE PRIETENI, VECINI PENTRU:

CUMPARATURI O ACTIVITATI DE MENAJ O DEPLASARE IN EXTERIOR O
PARTICIPA LA: ACTIVITATI ALE COMUNITATII O ACTIVITATI RECREATIVE O
COMUNITATEA il OFERA UN ANUMIT SUPORT: DAO NuUO

DACA DA, SPECIFICATI: ...

| V.EVALUAREA SITUATIEI ECONOMICE |
(va rugam anexati cuponul de pensie)
VENIT LUNAR PROPRIU REPREZENTAT DE :
- PENSIE DE ASIGURARI SOCIALE DE STAT: .....iiviiiiiie e,
- PENSIE PENTRU AGRICULTORI: ...,
- PENSIE L OV R o
- PENSIE PENTRU PERSOANA CU HANDICAP: ..........oiiiiiiiiiieeiiieeieeeeeen
AL TE VENITURI: L e




VENITUL GLOB AL e
BUNURI MOBILE SI IMOBILE AFLATE INPOSESIE: ....................ccooiiiiiiiiiain .

| VI.EVALUAREA STARII DE SANATATE |
(se completeaza de catre medicul de familie)
A. DIAGNOSTIC PREZENT:

L e
e
B
e
TR T TSROSO ST PP P R URTRUPRUPPPRPTN
B. STAREA DE SANATATE PREZENTA

- ANTECEDENTE FAMILIALE RELEVANTE: ...iuuiiit e

- ANTECEDENTE PERSONALE: ...ttt e,

- APARAT CARDIOVASCULAR (TA, AV, puls, dureri, dispnee, tulburari de ritm, edeme,
tulburari circulatorii periferice etc.)

- APARAT DIGESTIV (dentitie, greturi, dureri, meteorism, tulburari de tranzit intestinal,
prezenta incontinentei anale, se evalueaza si starea de nutritie)

- APARAT UROGENITAL (dureri, tulburdri de mictiune — prezenta incontinentei urinare etc.
probleme genitale)

- EXAMEN NEUROPSIHIC (precizri privind reflexele, tulburari de echilibru, prezenta
deficitului motor si senzorial, crize jacksoniene etc.)



C. INVESTIGATII PARACLINICE RELEVANTE (datele se identificd din documentele
Medicale ale PErSOANEI): ... .ot

D. RECOMANDARI DE SPECIALITATE PRIVIND TRATAMENTUL IGIENICO -
TERAPEUTIC SI DE RECUPERARE (datele se identifica din documentele medicale ale
persoanei —bilete de externare, retete si/sau fisa medicalad din spital, policlinica, cabinet medicina de
FAMII ). oo

| VIL DISPOZITII FINALE |

lau la cunostinta ca orice datd inexactd duce la respingerea cererii de internare intr-un camin al
Asociatiei ,,Dr. Carl Wolff” a Bisericii Evanghelice C.A. din Romania, iar dacd adevarul se afla
dupa internarea in camin voi pierde locul definitiv.

Semnatura proprie a contractantului

D] -

Hotararea comisiei de acceptare a Asociatiei ,,Dr. Carl Wolff” :

COI I IISIa- ......................................................................................

......................................................................................

Se hotaraste cad-na/d-1 ............................. cusotul/sotia ...............c.eennn...
va fi internat in cdminul .............. incepand cudatade ....................ooeall




