ZVEZA DELOVNIH INVALIDOV SLOVENIJE

Evidencni karton Clana

ZOs

DRUSTVO INVALIDOV:

PODATKI O CLANU — SPLOSNO

Naziv: Evidencna &t. ¢lana:
Ime: Sluzbeni telefon:
Drugo ime: Domaci telefon:
Priimek: Mobilni telefon:
Spol: [] Zenska ] moski E-podta:

Datum rojstva:
Podporni ¢lan: L] NE ] DA Leto vpisa:
NASLOV
Ulica: Kraj:
Postna Stevilka: Obcina:
Drzava: Oblika! . )

organiziranosti:

KATEGORIJE, VZROKI, PRIPOMOCKI

KATEGORIJA INVALIDNOSTI IN/ALI TELESNE OKVARE PO ZPI1Z

Kategorija invalidnosti:

[ I. kategorija

[] II. kategorija

[] I1I. kategorija

St. odlocbe:

Telesna okvara po odlocbi ZPIZ:

CINE

C1DA

QOdstotek okvare:

St. odlocbe:

STATUS - OSTALO

Status invalida po Zakonu o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov (ZZRZI):

CINE

C1DA

St. odlo¢be:

Status invalida po drugih predpisih: LINE []DA Odstotek okvare:
St. dokumenta:

DRUGO

Trajna okvara po mnenju zdravnika specialista: LINE ] DA

St. dokumenta:
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VZROK INVALIDNOSTI (VEZANO NA ODLOCBO)

Poskodba pri delu: LINE ] DA
Poskodba izven dela: LINE [IDA
Poklicna bolezen: LINE [IDA
Bolezen: LI NE ] DbA
Prirojena napaka: LINE L1DA

OKVARA ZDRAVJA (MOZNIH JE VEC ODGOVOROV)

Okvara notranjih organov (srca, plju¢a, prebavila, presnova, Zleze, secil in rodil): | [] NE []DA
Okvara sistema za gibanje (kosti in sklepov, vkljuéno s hrbetnico, vezi in midic): | [] NE ] DA
Okvara zivCnega sistema (moZganov, hrbtenjace, Zivcev): L] NE ] DA
Motnja dudevnega zdravja: L] NE ] DA
Okvara &util (sluh, vid, ravnoteZje, govor): L] NE ] DA

ORTOPEDSKI IN MEDICINSKI PRIPOMOCKI (MOZNIH JE VEC ODGOVOROV)

Invalidski vozi¢ek: LINE [IDA
Bergle, hodulja: L] NE ] DA
Proteza/proteze: L] NE ] DA
Ostali ortopedski pripomocki: L] NE ] DA
Medicinski pripomoc¢ki za okvaro sluha: L] NE ] DA
Pripomocki:

Medicinski pripomoc¢ki za okvaro vida: L] NE ] DA

Pripomocki:

IZOBRAZBA, ZAPOSLITEV, VIRI ZA PREZIVLJANJE

Izobrazba:

] nedokon¢ana osnovna ola

] osnovna %ola

] poklicna ola (4. strokovna stopnja)
[] srednja %ola (5. strokovna stopnja)

[ bolonjska diploma

[] visja Sola

[] visoka %ola

[] univerzitetna izobrazba
[] magisterij

[] doktorat

DruZinske razmere:

] Zivi sam

[] v druZ. skupnosti

] v socialnem zavodu

] pri sorodnikih

] pri tujih ljudeh

Zaposlitev:

[ zaposlen

] brezposeln

] upokojenec
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VIRI SREDSTEV ZA PREZIVLIANJE (MOZNIH JE VEC ODGOVOROV)

Plaga: LINE []DA
Nadomestilo: LINE []DA
Pokojnina: L] NE ] DA
Invalidnina: LINE []DA
Varstveni dodatek: LINE []DA
Dodatek za pomo¢ in postrezbo: L] NE ] DA
Nima lastnih sredstev za preZivljanje: L] NE ] DA
Drugo, kaj:

RAZNO

Ste clz_an se katere druge invalidske [ NE [] DA
organizacije:

Katere:

Poverjenik:

OPOMBE

IZJAVA IN PODPIS

Uporabo osebnih podatkov, ki sem jih posredoval/a za register Clanstva, dovoljujem samo za delovanje in statisticne ter
raziskovalne namene v okviru dejavnosti Zveze delovnih invalidov Slovenije in MDI/DI

Hkrati se zavezujem, da osebnih podatkov drugih ¢lanov ne bom posredoval/a tretji osebi in da bom spostoval/a njihovo
pravico do zasebnosti.

Moje osebne podatke lahko drustvo obdeluje do prenehanja mojega Clanstva v drustvu. Po prenehanju mojega Clanstva v
drustvu se morajo osebni podatki arhivirati in uporabljati skladno z zakonom, ki ureja arhivsko gradivo.

Podpis ¢lana Datum

Podpis podpisovalca Kraj
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