[bookmark: _GoBack]Ime i prezime:						
Datum rođenja: 					
Župa: 							
Adresa: 								
Kontakti (telefon, mobitel, e-mail – po izboru ili sve)
												
Živi 
1. U obitelji
a. s roditeljima
b. s bratom ili sestrom i njegovom/njenom obitelji
c. s vlastitom/vlastitim suprugom
2. U udomiteljstvu
3. U ustanovi
Vrsta invalidnosti: (zaokružiti sve što je kod osobe prisutno kao teškoća)
1. Intelektualne teškoće
a. blaži stupanj
b. umjereni stupanj
c. teži stupanj
2. Epilepsija
a. blaži stupanj (pod kontrolom uz pomoć lijekova)
b. teži stupanj 
3. Autizam
a. blaži stupanj 
b. teži stupanj
4. Oštećenja vida
a. slabovidnost (čita crni tisak)
b. sljepoća
5. Oštećenja sluha
a. nagluhost (koristi slušni aparat)
b. gluhoća
6. Psihičke teškoće 
a. blaži stupanj 
b. teži stupanj
7. Tjelesna invalidnost
a. blaže teškoće u kretanju
b. kreće se uz pomoć pomagala (štap, štaka, hodalica)
c. samostalno se kreće uz pomoć sobnih kolica
d. kreće se uz pomoć sobnih kolica uz pomoć druge osobe
e. kreće se uz pomoć elektromotornih kolica
