programa

Elkarbidean

Trabajas:  SI <j NO{:

En que tipo de Empresa:

Ordinaria <— Centro especial de empleo ¢ Auténomola <—|
Cobras pension SI <\_’ NO <:

;De qué tipo?

Nivel econémico segin la tabla de precios que se adjunta:

1 2 3C | al

MARCAR X

TIPO DE DISCAPACIDAD

Utilizas silla de ruedas o <: Depende{\_{
Manual¢ De Motor<
Si utilizas silla de ruedas, en el autobus viajards: o o
-Entu propiasilla de ruedas ¢
- En el asiento del autobis <:
Utilizas bastones SI <’_\| NO«F] Uno <: Dos <:\
SI«j Grado ...____ i
Puedes subir escaleras . N0<’j Con Ayuda<:
Necesitas ayuda para el W.C. : NO{: Depende <i

Necesitas ayuda para bafarte ] NO(—

;Tienes reconocida la situacion de dependencia?

Depende <:

Necesitas ayuda para vestirte NO« Depende<_

Necesitas ayuda para comer T NO«:J Depende<—

Necesitas ayuda durante la noche - N0< Depende <

Tienes afectado el habla . NO« .
Tienes afectado el oido : NO«
Tienes afectada la vista

Tienes incontinencia de orina .
Usas sonda NO{_
¢Algin tipo de alimentacion especial? : NO<¢

;De qué tipo?

Tienes algln tipo de medicacion NOC
;De qué tipo?

si¢ No<

Has padecido o padeces alguna Enfermedad infecto-contagiosa ~ SI T

Padeces algin tipo de mareo

Necesitas generalmente los servicios del/la ATS SI<—

Hoja de Inscripcion
2018

PARTICIPACION EN PROGRAMAS ANTERIORES

¢Anteriormente has participado en este Programa?

SKl NO ¢

GRUPOS

Del 30 de junio
al 14 de julio

Del 23 al 30
de julio

SALOU
BERLIN

Del 8 al 14

MADRI D de septiembre
(OTRASOBSERVACIONES )

>>> Pelkartu >>> Federacién Coordinadora de Personas
con Discapacidad Fisica de Gipuzkoa
Gipuzkoako Gutxitasun Fisikoa duten
Pertsonen Federazio Koordinatzailea

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre

Fecha de nacimiento

Domicilio

Poblacion

Teléfono fijo

Tipo de discapacidad (especificarla)

Grado de discapacidad

E-mail

ACOMPANANTE NECESARIO

(Sélo en caso de precisar ayuda de tercera persona)

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre

Teléfono fijo

Fecha de nacimiento

Relacion con el/la solicitante (familiar, amigo/a, etc.)

ACOMPANANTE

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre

Teléfono fijo

Fecha de nacimiento

Relacion con el/la solicitante (familiar, amigo/a, etc.)




i Izen-Emate Orria
Elkarbidedn =& e O s

EGOERA EKONOMIKOA AURREKO EGITARAUETAN PARTE HARTZEA

>>> Pelkartu >>> Federacién Coordinadora de Personas
con Discapacidad Fisica de Gipuzkoa
Gipuzkoako Gutxitasun Fisikoa duten
Pertsonen Federazio Koordinatzailea
Aurreko urteetan Programa honetan parte hartu duzu?

Lanegitenduzu  BAI< |  EZ{ — — Lehen abizena
— — BAI {__ EZ¢__

Zer motako enpresan: Bigarren abizena

— — Zein lekutan?

Arrunta¢ Lan bereziko zentroa <F] Autonomoa ¢ Izena

Pentsioren bat jasotzen duzu BAI¢ EZ¢__ RVA\RDI A\ @ ADIERAZ ITZAZU, LEHENTASUNAREN ARABERA 1, 2 EDO 3 Jaiotze data

Zein motatakoa? Helbidea

Maila ekonomikoa atxikitzen den prezio taularen arabera: CAL P E .IEI.??iIl?aziéera Herria

T¢ 2< 3¢ 4< Ekainak 30etik Telefono finkoa Mobila
DESGAITASUN MOTA T X S A L 0 U uztailak 14ra Desgaitasun mota (zehatz ezazu)
4 . Desgaitasun maila
Gurpildun aulkia erabiltzen duzu BAI< _ Batzuetan - B E R LI N ggiiaw%%era E-mail

Eskuzkoa< Elektrikoa ¢
Gurpildun aulkia erabiltzen baduzu, autobusean bi(ﬁatuko duzu: SALO U ??Ezktg%iéra BEHARREZKO LAGUNTZAILEA

- Zure gurpil aulkian < Bakarrlk hirugarren pertsonaren beharretan aurkitzen bazera)

- Autobuseko eserlekuan ‘: MAD RI D Irailak Lehen abizena
Makuluak erabiltzen dituzu BAI ] Ez¢__ Bax_| Bi 8tik14ra

Bigarren abizena

Mendekotasun egoera aitortuta duzu? BAIL <— Gradua

Eskailerak igo ditzakezu BAI<’_7 Ez¢ Lagunduta ¢
Komunerako laguntza behar duzu BAI<_j EZ< Batzuetan
Bainatzeko laguntza behar duzu BAI<_ Bz | Batzuetan Jaiotze data

Jazteko laguntza behar duzu BAI< __ EZ Batzuetan Eskatzailearekin duen erlazioa (senitartekoa, laguna, etab.) __.__.__.______.___________

Izena NAN

Telefono finkoa Mobila

Jateko laguntza behar duzu BAIC  EZ Batzuetan

Gauean laguntza behar duzu BAI<__ EZ(__ Batzuetan

Hitz egiteko arazorik BAI <: EZ

Entzuteko arazorik BAI <: EZ <:
Ikusteko arazorik BAI <: EZ« :
Gernu - inkontinentzia BAI<: EZ <: Lehen abizena

Zunda erabiltzen duzu BAIS _ EZ¢__ Bigarren abizena

Jan mota berezia behar duzu BAI<: EZ<_

lzena

Zein motatakoa?

— — Telefono finkoa
Botikaren bat hartzen duzu BAI¢__ EZ <_{

Jaiotze data

Zein motatakoa?
Zorabio motaren bat izaten duzu BAI<_j EZ C Eskatzailearekin duen erlazioa (senitartekoa, laguna, etab.)_.....__.__.._.__.________

Gaixotasun kutsagarriren bat izan duzu edo izaten duzu BAIC  EZ <:J
OLTaren zerbitzuak behar dituzu normalean ~ BAI¢
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