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JÄRELHOOLDUSTEENUSELE SUUNATAVA NOORE INFO KAART

	NOOR

	__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  _______________________ ______________________
                          Isikukood* 
                                               eesnimed* 
                                      perekonnanimi*
Sünniaeg*: ____/_____/________
                      päev        kuu      aasta

______________________  ________________________   _________________________
                 rahvus
 
 
 
  
suhtluskeel
* 
 
 
haridus* 

Registrijärgne elukoht*: 
Pere- või asenduskodu ja usaldustöötaja/hoolduspere/eestkostja nimi ja kontaktandmed*:
KOV-i kontaktisik järelhooldusteenuse ajaks, nimi ja kontaktandmed*:



	Lisainformatsioon:

	_______________________________________________________________   ______

Õppeasutus, kus õpib, eriala*                                                                                                                       kursus*
Millal alustas õpinguid*: 
Nominaalne õppeaeg*: 

	Milline on toimetulek õpingutega (kas on õppevõlgnevusi jms)*:
Edasiõppimise perspektiiv?



	Noore tervislik seisund (vaimne ja füüsiline, sh puude, kroonilise haiguse, allergia, sõltuvuse esinemine, eriarstiabi, teraapia või abivahendi vajadus, enesevigastamise ja/või suitsidaalse käitumise/mõtete esinemine jms):
Perearsti (ja vajadusel teiste oluliste arstide) nimi ja kontaktandmed: 


	Hinnang noore toimetulekuoskustele (milles ja millist tuge vajab):

Praktilised oskused (sh aja planeerimine, isikliku eelarve planeerimine, sisseostude tegemine, toidu valmistamine, koristamine jms)*:

Sotsiaalsed oskused (sh tugivõrgustiku olemasolu, võimalikud probleemid suhtlemisel, konfliktilahendusoskused, suhtlemine ametiasutustega, kirjalik asjaajamine jms)*:

Enesega toimetulekuoskused (sh eesmärkide püstitamise oskus, eneseväärtustamine, otsuste tegemine ja iseseisev mõtlemine, stressi taluvus)*:

Tervise hoidmisega seotud oskused (tervislik toitumine ja tervislikud eluviisid, hügieen, seksuaaltervis jms)*:

Õppimisega seotud oskused (õpioskused ja –motivatsioon)*:
Tööga seotud oskused (senine töökogemus, töö otsimisega seotud oskused)*:

Muu oluline info noore toimetulekuoskuste kohta:



	Noore huvid/huvialad:


	Noore sotsiaalne võrgustik (olulised isikud, sh suhted päritoluperega)*:


	Noore sissetulekud (sh toetused, stipendiumid jms), rahalised kohustused ja väljaminekud*:


	Noore dokumendid (ID-kaart, elamisloakaart, pass jms), märkida kehtivusaeg, ID-kaardi või elamisloakaardi PIN-koodide olemasolu*: 
Pangakonto number*: 


	JÄRELHOOLDUSTEENUS

	Noore järelhooldusteenusele suunamise vajaduse põhjendus (milles vajab noor tuge, nõustamist ja juhendamist)*:
Millised tegurid takistavad noort iseseisval toimetulekul*:
Millised on noore ressursid iseseisvuse suurendamiseks*:



	Teenuse tuleku planeeritav aeg*:


	Tulevase eluaseme perspektiiv, kuhu saab noor elama asuda peale järelhooldusteenust*:


	MUU OLULINE INFORMATSIOON

	

	Koostamise kuupäev*:  ____/_____/_____  ____________________  _________________
                                                 päev kuu      aasta        dokumendi koostaja eesnimi
      perekonnanimi 
_________________________________________________________________________

Dokumendi koostaja kontaktandmed (telefon, e-post)

	Olen osalenud käesoleva info kaardi koostamisel ning nõustun nende andmete esitamisega järelhooldusteenuse osutajale.

Kinnitamise kuupäev*:  ____/_____/_____  ____________________  _________________
                                                 päev kuu      aasta        noore ees- ja perekonnanimi
      allkiri 
__________________________________________________________________________

Noore kontaktandmed (telefon, e-post)*


* tärniga tähistatud väljad kindlasti täita
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