
Adatlap: 

Tájékoztatjuk, hogy az adatlap előzetes jelentkezésre szolgál nem jelent felvételt vagy a felvételi folyamat 

elindulását a Debóra Sorsfordító Házba. 

Nyilatkozatai alapján munkatársunk felveszi a jelentkezővel a kapcsolatot a további bekerülési folyamat 

megindítása céljából. Minden adat közlése nyilvános és önkéntes, nem kötelező és a jogszabályoknak való 

megfelelés értelmében bizalmasan kezeljük. 

Kérjük nyilatkozzon, hogy az űrlapon megadott adatok bizalmas kezeléséhez hozzájárul-e? 

Igen 

Nem 

Az Ön, vagy hozzátartozója elérhetősége (kérjük mindenképpen olyan adatot adjon meg, ahol Önt vagy 

hozzátartozóját el tudjuk érni, telefon vagy email, esetleg lakcím): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

A jelentkező teljes neve: (lánykori név is): …………………………………………………………………………………………… 

Születési dátuma: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Mikor szeretne felvételt nyerni a programba? 

Nyitáskor (2025. szeptember 1.): igen/nem 

Később:      igen/nem 

Költözés tervezett időpontja:………………………………………. 

Milyen típusú függőség miatt venne részt a programban? …………………………………………… 

Van- e valamilyen társult pszichiátriai diagnózisa?  Igen/nem 

Szed-e rendszeresen pszichiátriai gyógyszert?  Igen/Nem 

Ha igen, ezek nevei , dózisa (mg/nap):…………………………………………………………. 

Van-e valamilyen krónikus betegsége? Igen/Nem 

Szed-e rendszeresen rá gyógyszert? Igen/Nem 

Ha igen, ezek nevei, dózisa (mg/nap) 

Beköltözés szándékának oka: 

(Több válasz is aláhúzásra kerülhet) 

Szerhasználat megszüntetése 

Szerhasználat csökkentése 

Lakhatási problémák 

Egzisztenciális (anyagi) okok 

Folyamatban levő rendőrségi/bírósági eljárás 

Családi problémák 

Köszönjük válaszait! 


