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FORMULARZ ZGŁOSZENIA
(wypełnia rodzic dziecka lub osoba powyżej 18-tego roku życia)

	Data zgłoszenia
	

	Imię i nazwisko 
	

	Data urodzenia & wiek
	

	Płeć
	

	Adres



	


	Nr telefonu & e-mail
	

	Status osoby zgłaszającej
	☐ Zatrudnienie na pełny etat
☐ Zatrudnienie na pół etatu
☐ Bezrobotny
☐ Bezdomny
☐ Otrzymuję zasiłki (wymień: ..................................................................)
☐ Uczeń / student /  ..................................................................



	Określ problem:
☐ Niskie poczucie własnej wartości / pewności siebie
☐ Odizolowanie społeczne, samotność
☐ Depresja
☐ Stres i niepewność
☐ Problemy finansowe (zadłużenie, brak pracy)
☐ Inne – proszę wymienić: ............................................................................................................

	Jak długo występują w/w problemy?
☐ Ostatnie kilka miesięcy
☐ Ostatnie 2 lata
☐ Powyżej 2 lat

	Która pomoc byłaby najbardziej pomocna?
☐ Konsultacje Indywidualne 
☐ Konsultacje dla par
☐ Spotkania rodzinne (z dziećmi)
☐ Grupy wsparcia / terapeutyczne

	Z jakich usług chciałbyś skorzystać?
☐ Klinika Psychologiczna
☐ Biuro Doradztwa Urzędowego
☐ Bank Żywności

	W jakiej formie?
☐ Pomoc stacjonarna
☐ Pomoc on-line



Krótka informacja o problemie:
	



Wypełnione zgłoszenie prosimy o przesłanie na e-mail:
ReceptionDesk@pfsc.co.uk
lub pocztą na adres:
Polskie Centrum Pomocy Rodzinie; 19 Smith’s Place, EH6 8NU Edinburgh

------ Wszystkie informacje zawarte w ankiecie zgłoszeniowej są poufne i będą tylko i wyłącznie do wglądu przez uprawnionych pracowników Polskiego Centrum Pomocy Rodzinie w Edynburgu, Charity No: SC034152 na podstawie Data Protection Act 2018 (Ustawa o ochronie danych osobowych) i z Polityką Prywatności PCPR ------
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