DRUSTVO GLUHIH IN NAGLUSNIH LJUBLJANA

Evidencni karton ¢lana

DRUSTVO: Drustvo gluhih in naglugnih Ljubljana

PODATKI O CLANU — SPLOSNO (OBVEZNO)

Ime: St. €lanske izkaznice*
Priimek: Domadi telefon:
Datum in kraj Faks:

rojstva:

Spol: [0 Zenska |0 moski Mobilni telefon:
Leto vpisa: Sluzbeni telefon:
Plac¢ana €lanarina: E-posta:
NASLOV

Ulica: Kraj:

Postna stevilka: Obcina:

Drzava:

ZACASNI NASLOV

Ulica: Kraj:

Postna stevilka: Obcina:

Drzava:

DrZavljanstvo:

*Stevilko najdete na modri plasti¢ni izkaznici, izdajatelj ZDGNS

INVALIDNOST, TELESNA OKVARA, VZROKI, PRIPOMOCKI (OBVEZNO)

Telesna okvara: |[] gluhota ] naglu$nost [ gluhoslepota  |] polzev vsadek

Clan drustva: [] star$ osebe z []otrok osebez |[] strokovni [ ] Podporni ¢lan
okvaro sluha okvaro sluha delavec

St. odlocbe: Leto izdaje:

Stopnja telesne okvare:

Ostale telesne okvare: ] da ] ne

O] slabovidnost ] slepota [] telesna invalidnost

[[] duSevne—vedenjske motnje Drugo:

Stopnja dodatne telesne okvare:

STATUS — OSTALO (OBVEZNO)

Status invalida po Zakonu o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov (ZZRZl): ’ ] da ’ ] ne

St. odlogbe:

Status invalidne osebe: ] ’ ] ne

Kategorija invalidnosti: ‘ L1 1. kategorija II. kategorija “:| IIl. kategorija

St. odlogbe:

Vzrok invalidnosti:

SLOVENSKI ZNAKOVNI JEZIK

] Uporaba SZJ Znanje mednarodnega ZJ

Odlo¢ba MDDSZ: ‘|:| da ‘ ] ne ‘ $t. izkaznice: ‘
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Uporaba klicnega centra: ] da ] ne
Uporaba WAP: ] da ] ne
SLUSNI APARAT
Uporaba slu$nega aparata: L] da Ol ne
Tip sluSnega aparata: ] digitalni ] analogni
Vrsta aparata: ‘ [l zausesni ‘I:I v usesni ‘ 1 tri-kanalni
Znamka slusnega aparata: ‘ [l Phonak ‘ [l Siemens
] Oticon | ] Widex | Drugo: |
OSTALI PODATKI
Leto nastanka telesne okvare: ‘ od rojstva
Vzrok okvare sluha: [l dednost | [] poskodba ob porodu |[] poporodni dejavniki
Poporodni dejavniki: U bolezen | [ poskodba U neznano
Stopnja naglusnosti:
O la¥ja (do 40 dB) |00  srednja (do 60 dB) [ Te¥ja ( nad 80 dB)
TEHNICNI PRIPOMOCKI
Potreba po dodatnem tehni¢cnem pripomocku: ‘ ] da ‘ ] ne
Katerem:
Pravica do tehni¢nega pripomocka po ZIMI: [l da ‘ [l ne
L] racunalnik O] budilka O] FM [ Indukcijska zanka
[] rdele bela palica Ol Baby cray [] Svetlobni zvonec
IZOBRAZBA, ZAPOSLITEV, VIRI ZA PREZIVLJANJE
Izobrazba: ] nedokoncana osnovna Sola ] visja Sola
] osnovna Sola O] visoka Sola
O] poklicna Sola (IV. stopnja) O] univerzitetna izobrazba
[l srednja Sola (V. stopnja) [l magisterij
] bolonjska diploma ] doktorat
Poklic: | ‘ Naziv delovnega mesta: ‘
STATUS
Solanje: ] oshovna Sola
] srednja Sola
[ Student
Naziv srednje Sole: Smer:
Naziv fakultete: Smer:
Zaposlitev: U pod splo$nimi pogoji
L] pod posebnimi pogoji (invalidsko podjetje)
Brezposelnost: ] aktivni iskalec zaposlitve, prijavljen na zavodu
] vkljuc¢en v javna dela
] vklju€en v druge oblike aktivne politike zaposlovanja
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Katere:

ne iS¢e zaposlitve
ni prijavljen na zavodu

Upokojen:

DruZinske razmere:

OOo0oOoooaoonton

Zivi sam
v druzinski skupnosti

pri starsih, starih starsih (skupno gospodinjstvo)

Zivi pri sorodnikih
Zivi pri tujih ljudeh

Zivi v socialnem zavodu

Zivi v domu starejSih ob¢anov

neurejene razmere
drugo:

Stanovanjske razmere:

lastno stanovanje
vV najemu
drugo:

O df

VIRI SREDSTEV ZA PREZIVLJANJE (MOZNIH JE VEC ODGOVOROV)

Aktivnosti na zvezi:

¢lan skupine
¢lan odbora

Placa: ] da ] ne
Nadomestilo: L] da L] ne
Pokojnina: ] da ] ne
Invalidnina: ] da ] ne
Varstveni dodatek: ] da ] ne
Dodatek za pomoc in postrezbo: ] da ] ne
Otroski dodatek: L] da L] ne
Stipendija: ] da ] ne
Denarna socialna pomoc: ] da ] ne
Nima lastnih sredstev za prezivljanje: |[] da ] ne
Drugo, kaj:
OSTALO
Aktivnost v drustvu: O predsednik

] podpredsednik

] skupscine

] upravnega odbora

] nadzorni odbor

] vodja sekcije

] drugo
Vkljuéeno v sekcijo: [] Da, Katero: ’ ] ne

]

]

[

drugo
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Benificirana delovna doba: ] da ] ne
Prejemnik glasila IST: [l da U ne
RAZNO

Ste ¢lan Se kakSne druge invalidske organizacije: ‘ ] da | ] ne
Katere: ‘

Ste Clan Se kaksnega drustva gluhih in naglusnih: ‘ ] da ‘ ] ne
Katerega: |

IZJAVA IN PODPIS (OBVEZNO)

Izjavljam, da Zelim postati ¢lan/ica Drustva gluhih in naglusnih Ljubljana, ki je v¢lanjeno v Zvezo
drustev gluhih in naglusnih Slovenije in se zavezujem, da bom spostoval Statut drustva.

Uporabo osebnih podatkov, ki sem jih posredoval/a za register ¢lanstva, dovoljujem samo za
vklju€evanje v programe drustva, in zveze, delovanje in statisticne ter raziskovalne namene v okviru
dejavnosti drustva gluhih in naglusnih in Drustva gluhih in naglusnih Ljubljana. Hkrati se zavezujem,
da osebnih podatkov drugih ¢lanov ne bom posredoval/a tretji osebi in da bom spostoval/a njihovo
pravico do zasebnosti.

Dovoljujem, da drustvo/zveza uporabljata moje kontaktne podatke tudi za obvescanje po:
zemeljski posSti na moj naslov: da ne

preko sms obvestil na Stevilko : da ne

elektronski posti na naslov: : da ne

Moje osebne podatke lahko Drustvo gluhih in naglusnih Ljubljana obdeluje do prenehanja njegovega
¢lanstva. Po prenehanju ¢lanstva se morajo osebni podatki arhivirati in uporabljati skladno z

zakonom.s
Podpis ¢lana Datum
Podpis popisovalca Kraj
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