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	Imię i nazwisko:
	

	Nr.ident:
	

	Adres:
	

	Nr. tel w pracy:
	

	GSM:
	

	Mail:
	

	Data:
	

	Doradca:
	

	Związki zawodowe:         
	

	Fundusz emerytalny: 
	


Osoba lub instytucja kierująca
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Związki zawodowe

                                     


We własnym zakresie

Lekarz rodzinny

Inny lekarz prowadzący  aniżeli rodzinny
     
Jednostka lecznicza oprócz lekarza rodzinnego




     
Ośrodek socjalny

Pracownik TR (ZUS)

Kierownik w pracy/ pracownik kadr

Mąż zaufania / współpracownik

Lekarz zakładowy

Fundusz emerytalny / lekarz pracujący w funduszu

Inny, kto?  ______________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Lekarz rodzinny i przychodnia lekarska:

Nazwisko lekarza rodzinnego:  ____________________________

Przychodnia lekarska: _______________________________

1.  Twoja sytuacja na rynku pracy?
 



La 
Pracuję

                                     Etat w %?__________


Szukam pracy 

Nie jestem zatruniony/a z powodu problemów zdrowotnych
 -            Nie pracuję z powodu problemów zdrowotnych, mam jednak umowę o pracę  
     
Jestem w szkole




     
Pracuję w domu / prace społeczne

Emerytura

Urlop macierzyński
2.  Przy czym w chwili obecnej pracujesz/ostatnia płatna praca?

3.  Obecny pracodawca/ostatni pracodawca?

4. Sposób utrzymania?



 
Pobory

Zasiłek dla bezrobotnych
     
Kredyt dla studentów



     
Dieta chorobowa-/ dieta powypadkowa



     
Zasiłek rehabilitacyjny
      
Renta z  TR (ZUS)
     
Renta z funduszu  emerytalnego 
              Zapomoga socjalna
              Bez dochodów -  w potrzebie        
              Zasiłek rentowy

Emerytura

Zasiłek macierzyński

Inne?________________
5. Jeżeli renta z funduszu emerytalnego   
   Nazwa funduszu ?____________________________________
6. Obywatelstwo?

Islandzkie

              Inne

  Jeżeli inne, to kraj pochodzenia?________________________________
           
Jak długo mieszkasz na Islandi?_______
7.  Stan cywilny?

Samotna/y
          Zonaty/a

W związku
  Wdowiec/a

Rozwiedziony/a
8.  Dzieci?

Nie mam
Jedno 
                    Dwoje                               Troje lub więcej
9.  Dzieci na utrzymaniu?

Nie mam
Jedno 
                    Dwoje                              Troje lub więcej 
Daty urodzenia dzieci na utrzymaniu?______________________

10.  Sposób zamieszkania?

Sam/a
              Z małżonkiem
           Z dziećmi                  Z małżonkiem i dziećmi            Z innymi
11.  Mieszkanie które zajmujesz? 
Własne

Z wynajmu
Pokój z wynajmu
Z rodzicami
Przebywam u rodziny, znajomych lub przyjaciół
Bezdomny/a
Mieszkanie socjalne
Mieszkanie wynajmowane od związków lub towarzystw
Mieszkanie studenckie/internat
Ośrodek leczniczy
Inne? _____________________
12a. Szkoła, którą ukończyłeś/aś (zaznacz najwyższy stopień wykształcenia)?  
La 
Szkoła podstawowa lub mniej


Uprawnienia dodatkowe (np: na samochody ciężarowe)   
Szkoła średnia – egzamin dojrzałości     



     
Szkoła zawodowa lub inna z uprawnieniami  - jakie uprawnienia?________________

     
Szkoła wyższa – jaki wydział?____________________

Inne?________________


12b.  Jakie masz wykształcenie?  Zapisz w kolejności od ostatniego stopnia do szkoły podstawowej. 
Szkoła


      Wydział/kurs

        

Od dnia

Do dnia
13.  Przy czym pracowałeś/aś (stanowisko) i jak długo w każdej pracy?
Zakład pracy

         Stanowisko



Od dnia

Do dnia
14.  Co twoim zadaniem stoi na przeszkodzie powrotu do pracy w chwili obecnej?
15.  Czy jesteś w regularnym kontakcie z lekarzem/rehabilitantem/osobą wspierającą?

                Tak


                 Nie
 16. Jeżeli tak, to z kim i jak często?

Imię i nazwisko osoby 1: ___________________________      Jak często:_________________________
Imię i nazwisko osoby  2: ___________________________     Jak często:_________________________

Historia pracy lub nauki, sytuacja społeczna: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
