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Зазначені в цій формі дані буде внесено до реєстру клієнтів служби надання друзів Червоного Хреста. Більше інформації про конфіденційність даних у реєстрі клієнтів можна знайти за посиланням: https://www.punainenristi.fi/tietosuoja. Дані буде використано перш за все для зв'язку й інформування.

Згода клієнта або довіреної особи			ТИП ДРУЖБИ
на збереження даних
                                                                              ☐  Особисті зустрічі
                                                                              ☐  Зустрічі в мережі					
__________________________
Підпис і розшифрування підпису

Особисті дані
СТАТЬ ☐ Ж ☐ Ч ☐ Інше
	Ім'я:
	Прізвище: 


	Поштова адреса:
	Поштовий індекс:     
	Місто:

	Телефон:
	Електронна адреса:

	Телефон:
	

	Дата народження: ____/____ _________    
	Рідна мова:





ВОЛОДІННЯ МОВАМИ
☐ Фінська				☐ Сомалі
☐ Шведська			☐ Фарсі
☐ Англійська			☐ Арабська
☐ Російська			☐ Українська
ІНШІ МОВИ: _____________________________
			
ТИП КЛІЄНТА: 
☐ Сім'я з дитиною/дітьми
☐ Проходить психосоціальну реабілітацію  
☐ Доглядач
☐ З порушеннями інтелектуального розвитку
☐ З порушеннями пам'яті
☐ Іммігрант
☐ З інвалідністю або обмеженими можливостями
☐ Проживає в спеціалізованій установі

ДОДАТКОВА ІНФОРМАЦІЯ (наприклад, про обмежені можливості)

__________________________________________________________

СФЕРИ ІНТЕРЕСІВ КЛІЄНТА

☐ Культура	☐ Заняття спортом		☐ Перегляд спорту
☐ Природа		☐ Рукоділля		☐ Тварини
☐ Готування їжі	☐ Подорожі		☐ Комп'ютерні ігри
☐ Музика		☐ Салони краси		☐ Шопінг
☐ Читання		☐ Автомобілі й мотоцикли	☐ Прогулянки


ІНШІ СФЕРИ ІНТЕРЕСІВ, ОСВІТИ ТА ДОСВІДУ РОБОТИ КЛІЄНТА

____________________________________________________________

____________________________________________________________

Побажання щодо друга
☐ Клієнту можна надати кількох друзів
ПОБАЖАННЯ ЩОДО СТАТІ		ПОБАЖАННЯ ЩОДО ВІКУ
☐ Ч					☐ до 18 р.
☐ Ж					☐ 18–29 р.
☐ Інше					☐ 30–45 р.
					☐ 46–65 р.
					☐ 66–79 р. 
					☐ Понад 80 р. 

БАЖАНЕ МІСЦЕ ЗУСТРІЧІ / ЧАС ЗВ'ЯЗКУ

☐ У будні дні зранку			ЧАСТОТА ЗУСТРІЧЕЙ
☐ У будні дні вдень			
☐ У будні дні ввечері			☐ Раз на тиждень
☐ У вихідні дні зранку			☐ Двічі на тиждень
☐ У вихідні дні вдень			☐ Раз на місяць
☐ У вихідні дні ввечері		☐ Рідше, ніж раз на місяць

ДОДАТКОВА ІНФОРМАЦІЯ ЩОДО ЧАСУ ТА ІНШІ ЗАУВАЖЕННЯ:
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Контактна інформація для зустрічей у мережі:

Дані контактної особи

	Ім'я:
	Прізвище: 


	Поштова адреса:
	Поштовий індекс:
	Місто:

	Телефон:
	Електронна адреса:

	Дата народження: ____/____ _________    
	Ким є клієнту



ДАНІ ІНШОЇ КОНТАКТНОЇ ОСОБИ:
_______________________________________________________________

КОРОТКИЙ ОПИС (ВІДОБРАЖАЄТЬСЯ В СЛУЖБІ НАДАННЯ ДРУЗІВ)

☐ Проведено інтерв'ю
Ім'я інтерв'юєра: ___________________________________________
Дата проведення інтерв'ю ____/_____ 20________ 
На паузі
Додаткова інформація про паузу: ___________________________________________
Пауза закінчується: ______________________________________
☐ Рекомендовано групові заняття
☐ Не дотримується принципів діяльності Червоного Хреста

Нотатки:
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
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