Образец – Приложение № 3

НАЦИОНАЛНА   АСОЦИАЦИЯ  НА  СЛЯПО-ГЛУХИТЕ В БЪЛГАРИЯ

ТЕРИТОРИАЛНА ОРГАНИЗАЦИЯ / ГРУПА гр. ……………………….

Ч Л Е Н С К И    К А Р Т О Н

1.  Име, презиме, фамилия…………………………………………………………………….. ……….

2.  ЕГН ……………………………

3.  Лична карта: №…………………..дата изд. …………от МВР………………валидна до……………….
4.  Адрес: гр. (с)…………………….общ…………………… обл………………………….................
пощ. код ……… кв./ЖK …………………….ул. ………………………………….№………….

блок…………. вх…………. ет………… ап. ……….. телефон……………………………….. 

5.  Близък човек за връзка и помощ:.............................................................................................
тел………………….................................... адрес .................................................................................

6.  Образование: няма, начално, основно, средно, средно-спец., полувисше (специалност)  висше (специалност) …………………………………………………………………………………………..
7. Професия …………………………………………………………………………………………...

8. Преквалификация  (след инвалидизиране)…………………………………………………...

9. Месторабота и длъжност (преди и след инвалидизиране)…………………………………
     Преди:………………………………………………………………………………………………..

     Сега: ………………………………………………………………………………………………....

10. Експертно решение на ТЕЛК (НЕЛК) .................дата......................срок................................................

Намалена работоспособност (вид и степен на увреждане) ..................%. ..........(група)

· по отношение на  зрението: ...............%;  визус................. зрително поле........................................
Възраст при зрителното увреждане ……........, диагноза…………………………………….............
· загуба на слуха в децибели: по-добре чуващо ухо……дБ; ляво ухо ……дБ; дясно ухо……дБ;  
· Възраст при слуховото увреждане ……........, диагноза…………………………………….............

Други заболявания или увреждания……………………………………………….......................

Друг сляпо-глух или човек с друго увреждане в семейството...............................................

Семейно положение...................................................................................................................

11. Нужда от преводач за сляпо-глухи  (на речта на околните и на заобикалящата обстановка)   (да, не);  Нужда от придружител (водач) за сляпо-глухи (да, не)

12. Помощни средства: Ползва ли:    Очила (да, не);  Слухов апарат (да, не) 

подчертайте вярното:  ПОСТОЯННО ПОЛЗВА СЛУХОВ АПАРАТ / НЕПОДЛЕЖАЩ

      („неподлежащ“ означава, че лицето е тотално глухо и слуховия апарат не му помага)

Други (за общуване и сигнализация)……………………………………………………………...........

13. Ползва ли  брайлово писмо:    слабо,  добре, не ползва;

      Ползва ли жестов език: слабо, добре, не ползва;

      Ориентира ли се в пространството : голямото (да, не), малкото (да, не);

      Ползва ли алтернативен начин на комуникация: отчитане по устата; писане по дланта;

дактил; дактилиране в дланта; тактилна форма на жестов език, др. ……………………………..

      Завършени рехабилитационни курсове по: мобилност (да, не), брайл (да, не), социални умения (да, не),  всекидневни умения (да, не), компютърна грамотност (да, не) и др. ......................................................................................................................................................

      Има ли нужда от рехабилитация в НЦРСГ „Х. Келър” - интернатно (да, не); амбулаторно (да, не) или други форми на рехабилитация: -по местоживеене (да, не) -надомно (да, не), дистанционно (да, не)
      Рехабилитация на слуха (да, не); на говора (да, не)

      Има ли нужда от специфични социални услуги (да, не), какви ……………………………………….
      Домашно лечение (лекарства) (да, не), какви ……………………………………………………………
14. Владеене на чужди езици (да, не),  какви ……………………………………………………………
15. Играете ли шах (да, не)? Спортувате ли (да, не)? Участвате ли в художествена самодейност(да, не)?  Занимавате ли се с изкуство (да, не )..................................... ………………………………………………..
16.Приет за член  на НАСГБ на …………..200…год.

17. В кои органи на НАСГБ е избиран ....................................

18. Член на друга организация: СГБ, ССБ, СИБ, НПКСБ, друга..........................................

19. Получени награди в НАСГБ (да, не). Какви?……………………

20. Платен членски внос: (год. / № на квитанция)  2024......2025..... 2026......2027...... 2028...... 2029......
Председател (отговорник или координатор) на  ТО / групата: ............................... 
