Anyaoltalmazó Alapítvány Családok Átmeneti Otthona

1201 Budapest, Török Flóris u. 228

Tel./Fax.: 06-1/2830194    


A J Á N L Á S 
Az ajánlást készítő intézmény neve: 
………………………………………………………………………………………

Kontakt személy neve: 

………………………………………………………………………………………

Intézmény címe: 


………………………………………………………………………………………

Elérhetősége: 



………………………………………………………………………………………
A  jelentkező család adatai: 
Szülő neve: . ………………………………………………………  Születési dátum: ……………………………….…

Taj.:.:

Szülő neve: ………………………………………………………    Születési dátum: ……………………………………
Taj.:

Gyerek neve:………………………………………………………. Születési dátum:..…………………………………….
Taj.:

Gyerek neve: ……………………………………………………… Születési dátum: …………………………………….
Taj.:

Gyerek neve: ……………………………………………………….Születési dátum: …………………………………….
Taj.:

Gyerek neve:   ……………………………………………………..Születési dátum: …………………………………….
Taj.:

Gyerek neve:   ……………………………………………………..Születési  dátum: …………………………………..
Taj.:

Gyerek neve:   ……………………………………………………..Születési dátum: …………………………………….
Taj.:

A család címe: …………………………………………………………………………………………………………………………
Elérhetősége: 
………………………………………………………………………………………………………………………
Havi jövedelem(részletezve):…………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Kérjük mutassa be a családot: 
A család erősségei: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A család gyengeségei: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A család jövőbeli lehetőségei: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Lehetséges kockázatok, veszélyek: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Kérjük, húzza alá, hogy a család mely ellátásokat, szolgáltatásokat vette igénye az alábbiak közül, illetve írja le ezek okát és az ezzel kapcsolatos eredményeket: 

Gyermekek átmeneti otthona, Családok átmeneti otthona, Ideiglenes hatályú elhelyezés Védelembe vétel, Egyéb hatósági intézkedés:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
( Amennyiben szükséges külön lapon folytatható ) 

Szülők egészségügyi helyzete ( szenvedélybetegségek, pszichiátriai betegségek, krónikus betegségek,stb.):……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Gyerekekkel kapcsolatos információk: ( betegségek, iskolába, óvodába járás, fejlesztéssel kapcsolatos információk, deviáns szokások, viselkedések, szülő –gyermek kapcsolat jellemzése, szülői képességek ) :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. ( Amennyiben szükséges külön lapon folytatható)

Mióta van kapcsolatban a család a gyermekjóléti szolgálattal?  …………………………………………
Az együttműködés tapasztalatai ( együttműködés, eredmények, nehézségek ) :  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Kérjük sorolja fel, hogy az intézményük milyen további segítséget nyújt a családnak, amennyiben az átmeneti otthon fel tudja venni őket: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Aktuális helyzet leírása, amiért az ellátást kérik: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
A család terve a családok átmeneti otthonában: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Előreláthatólag mennyi ideig kéri a család az átmeneti ellátást:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Készült: 20. ……………………………………… hó ……………………………… nap  
5

