
Ime

Priimek

Datum rojstva

Ulica | naselje

Pošta, poštna številka

Telefon

Mobitel

E-mail

Zaposlen/a v

Poklic

Ustrezno obkrožite:

1.  zaposlen/a        

2.  upokojen/a         

3.  nezaposlen/a          

4.  drugo/opiši 

Živim (ustrezno obkrožite):

1.  s partnerjem          

2.  pri otrocih         

3.  sam                       

4.  drugo/opiši

Moj socialni položaj je:

1.  zelo dober

2.  dober                  

3.  slab                     

4.  komaj se preživljam

Leto operativnega posega:

Imate priznano telesno okvaro:   

• NE      

• ŠE V TEKU          

•  DA (ustrezno obkrožite):  
70 %    80 %   90%  100%     

Številka odločbe invalidske komisije 
o telesni okvari:

ali potrdilo zdravnika o trajni stomi:

Vrsta stome (obkrožite):    

1. kolostoma       

2. ileostoma       

3. urostoma 

Vzrok (obkrožite): 

1. rak  

2. Mb. Crohn  

3. Ulcerozni kolitis  

4. poškodba  

5. drugo

PrIsToPna IZjava - Člani

S to pristopno izjavo se obvezujem, da bom spoštoval/a 
Pravila ILCO  društva Ljubljana in se po njih tudi ravnal/a.
Tajnost podatkov zajamčena.

Datum                                         

Podpis                                                    

invalidsko društvo oseb s stomo


