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UPITNIK ZA ČLANA 

	rbr
	naziv podatka
	podatak

	1.
	prezime
	

	2.
	ime
	

	3.
	JMBG
	

	4.
	OIB
	

	5.
	spol (m/ž)
	

	6. 
	datum rođenja
	

	7.
	županija stanovanja
	

	8.
	općina/grad stanovanja
	

	9.
	naselje
	

	10.
	ulica i kbr.
	

	11.
	pošta
	

	12.
	telefon/mobitel
	

	13.
	E-mail
	


	14.
	škol. sprema (NSS, SSS, VŠS, VSS, MR., DR.)
	

	15.
	zanimanje
	

	16.
	posao koji obavlja (knjigovođa, vozač, poljoprivrednik, domaćica, direktor, operater na računalu itd.)
	

	17.
	radni status (zaposlen, nezaposlen, penzioner, učenik, student itd.)
	

	18.
	imovno stanje (loše, zadovoljavajuće, dobro, odlično)
	

	19.
	bračni status
	

	20.
	broj članova obitelji
	

	21.
	dijagnoza 
	

	22.
	postotak tjelesnoga oštećenja (prema rješenju) 
	

	23.
	uzrok tjelesnoga oštećenja (bolest, prometna nesreća, ratni invalid itd.)
	

	24.
	ostala oštećenja
	

	25.
	kretanje uz pomoć (štapa, kolica, štaka itd.)
	

	26.
	stanovanje (vlasnik kuće ili stana,  suvlasnik, podstanar itd.)
	

	27.
	prilagođenost stambenoga prostora (prilagođen, djelomično, neprilagođen) 
	

	28.
	volonterski rad (da/ne)
	

	29.
	željene aktivnosti (izleti, glazba, sport, ribolov itd.)
	


Mjesto:  _______________________________
________

Datum: __________________________  
                             

Ime i prezime člana:






Potpis: 

Udruga tjelesnih invalida Bjelovar

MB: 1889982, OIB: 16449983799, IBAN: HR7824020061500020301, ERSTEBANK

