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DRUŠTVO:_____________________                                                                                               BROJ:____________________ 

 
K A R T O N    E V I D E N C I J E 

 
Ime  

Prezime  

Ime jednog roditelja  

Datum rodjenja  

Mesto stanovanja / poštanski broj                                                                                                             /        

Opština / Naselje  

Ulica / Broj / Stan / Sprat                                                                                                              /           /           /           

Telefon  

Mobilni telefon  

e-mail  

Jedinstveni matični broj gradjana (JMBG) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Broj Lične karte  

Broj knjižice za povlašćenu vožnju |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Broj rešenja za tudju negu i pomoć |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Broj rešenja za telesno oštećenje |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Broj obuće |__|__| 

Broj odeće |__|__|__|__| 
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1 . Član Društva : 
 

a. da 
b. ne 

 
2 . Oboljenje  : 
 

a. cerebralna paraliza 
b. dečija paraliza 

 
3 . Pokretljivost : 
 

a. hoda samostalno ali otežano 
b. hoda uz pomoć pomagala 
c. hoda uz pomoć drugog lica 
d. koristi kolica-vozi samostalno 
e. koristi kolica-vozi drugo lice 
f. ________________________ 

________________________ 
 
4 . Koristi ortopedska pomagala : 
 

a. ne koristi 
b. invalidska kolica 
c. štap 
d. podpazušne štake 
e. podlakatne štake 
f. hodalica 
g. dizalica 
h. aparati 
i. ________________________ 

________________________ 
 
5 . Koristi sledeće lekove : 
 

a. ne koristi 
b. Eftil 
c. Fenobarbiton 
d. Tegretol 
e. Totamox 
f. Rivotril 
g. Lioresal 
h. ________________________ 

________________________ 
 
6 . Oštećena čula : 
 

a. nema 
b. vid 
c. sluh 
d. kombinovana 

7 . Govor : 
 

a. normalan 
b. ne mnogo otežan, razumljiv 
c. teško razumljiv 
d. ne razuljiv, pasivan govor 
e. ne govori ali komunicira 
f. ne govori i ne komunicira 

 
8 . Mentalno stanje : 
 

a. očuvana inteligencija 
b. lakša mentalna retardiranost 
c. umerena mentalna retardiranost 
d. teža mentalna retardiranost 

 
9 . Organska oboljenja : 
 

a. nema 
b. epilepsija 
c. ________________________ 

________________________ 
 
10 . Kontroliše mokrenje : 
 

a. da 
b. ne 

 
11 . Lice je odraslo u : 
 

a. potpunoj porodici 
b. nepotpunoj porodici 
c. bez porodice 

 
12 . Lice sada živi : 
 

a. sa roditeljima 
b. sa jednim roditeljem 
c. sa rodjacima 
d. zasnovao je svoju porodicu 
e. sam 
f. u hraniteljskoj porodici 
g. u domu 
h. ________________________ 

________________________ 
 
13 . Bračno stanje : 
 

a. neoženjen, neudata 
b. oženjen, udata 
c. razveden, razvedena 
d. udovac, udovica 
e. vanbračna zajednica 

14 . Da li ima dece : 
 

a. ne 
b. da  i  koliko ______ 
c. pol:    M ___   Ž ___ 
d. uzrast:    

1)  0-7    
2)  7-14    
3)  14-18 

 
15 . Stambena situacija : 
 

a. stan 
b. kuca 
c. sustanar 
d. podstanar 
e. privremeni smaštaj 
f. ________________________ 

________________________ 
 
16 . Školska sprema : 
 

a. predškolski uzrast 
b. osnovna škola 
c. srednja 
d. viša 
e. visoka 
f. spec. osnovna škola 
g. profesionalno osposobljen 
h. kurs 
i. nije pohađao školu 

 
17 . Školu : 
 

a. pohadja 
b. završio 
c. prekinuo 

 
18 . Zanimanje (upiši) : 
 

a. profesionalnim 
osposobljavanjem 
________________________ 
________________________ 

b. redovnim školovanjem 
________________________ 
________________________ 

c. nije radno osposobljen 
________________________ 
________________________ 
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19 . Osoba je : 
 

a. na  evidenciji  nezaposlenih 
b. zaposlena 

________________________ 
________________________ 
                   naziv firme 

 
20 . Osoba je : 
 

a. izdržavano lice 
b. zaposlen 
c. lični penzioner 
d. porodični penzioner 
e. lice sa prihodima od nekretnina 
f. neki drugi prihodi 
g. ________________________ 

________________________ 
 
21 . Tudja nega i pomoć : 
 

1. Fond PIO : 
a. Invalidno dete 
b. Osiguranik 

2. Socijalna zaštita : 
a. naknada za pomoć i negu dru-

gog lica 
b. uvećana naknada za pomoć i 

negu 
c. razlika naknade za pomoć i 

negu 
d. razlika uvećane naknade za 

pomoć i negu 
 

22 . Procenat telesnog oštećenja : 
 

a. 50% 
b. 60% 
c. 70% 
d. 80% 
e. 90% 
f. 100% 
g. _____% 

 
23 . Naknade : 
 

a. dečiji dodatak 
b. MOP – socijalna pomoć 
c. dodatak za tudju negu i pomoć 
d. alimentacija 
e. ništa 
f. nešto drugo: 

________________________ 
________________________ 

 
24 . Oduzeta poslovna sposobnost : 
 

a. da 
b. ne 
c. produženo roditeljsko staranje 

 

25 . Interesovanje, hobi : 
 

a. piše poeziju, prozu 
b. slika 
c. bavi se kompjuterima 
d. ništa 
e. neki drugi hobi 

________________________ 
________________________ 

 
26 . Koji oblik pomoći i zbrinjavanja 
je potreban ? 
 

a. dnevni boravak 
b. služba za pomoć u stanu 
c. zaštićeno stanovanje 
d. povremeno zbrinjavanje u 

izuzetnim slučajevima 
e. petodnevni boravak 
f. zbrinjavanje će biti potrebno u 

budućnosti 
g. trajno zbrinjavanje 
h. zbrinjavanje u porodici 

 
27 . Prevoz : 
 

a) sopstveni 
b) gradski 
c) specijalizovani kombi prevoz 
d) ________________________ 

________________________ 

*Na postavljena pitanja odgovarati zaokruživanjem slova ispred odgovora ili svoj odgovr upisati na liniji. 
 
 

28 . Podaci o članovima domaćinstva : 

br. ime i prezime srodstvo godina rodjenja zanimanje radi (da/ne) 
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NAPOMENA : 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
PRIMEDBA : 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
mesto :  ____________________                                                                                              
datum :  ____________________                                                                                             _____________________________               
                                                                                                                                                                                               anketu ispunio 


