DOTAZNIK

K ZADOSTI O INVALIDNi DUCHOD V RAMCI KANADSKE
DUCHODOVEHO PROGRAMU \
Cislo kanadského socidlniho pojisténi platce
Ptijmeni platce:
Kiestni jméno platce:

X \

Informace o vaSem vzdélani, pracovni ¢innosti, pobﬁ‘a% ch

Ministerstvo pro rozvoj lidskych zdroji Kanady
Databanka osobnich informaci HRDC PPU 175 \

a zdravotnim stavu

| Vzdélani
1. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené v

2. Studoval jste na vysoké skole i 201
Jestlize jste odpovédel ,,AN kolik let jste o jaky titul jste
ziskal:

3. Mite néjaké odborné v j eme ANO []NE
Jestlize jste odpovéde i bypese jednalo:

nebo femeslném

4. Vzdelaval jstéde
studiu? [ ] ANO [_] NE

studijnim nebo

Jestlize jste @o el acujte prosim oddilem ¢&. 7.
Jestlize jste &7 te prosim tyto podrobnosti:
[ ] dobrovolnik

7. ¢ podantzadosti nevykonévate pracovni ¢innost
N ved’te ndzev a adresu posledniho zaméstnavatele
\ &
m nastupu do zaméstnani (u posledniho zaméstnavatele): (rok, mésic)

lar ¢. ISP 5050 1

N
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c) Druh vykonavané ¢innosti:
d) Duvod ukonceni ¢innosti:

8. Vykonaval jste v poslednich péti letech jiny druh ¢innosti? [ ] ANO
Jestlize jste odpoveédeél ,,ANO®, uved'te druh ¢innosti a obdobi (véetn
¢innosti mimo uzemi Kanady).

L od (rok, mésic) do (rok, mésic)
2 od (rok, mésic) do (rok, més%
S ———— od (rok, mésic) do (rok, méb%)
Ao od (rok, mésic) do (rok, mési
D ———— od (rok, meésic) do (rok, més
losvC
Poznamka: JestliZe nejste osoba sam

15.
9. Popiste prosim svou podnik.

10. Datum zahdjeni ¢innosti:

11. Jaky druh préce jste

15. Vykonaval jste'v
pracovni ¢innosti
typ zamé
[ ]ANO

Nazgev z tnavatele (hodi-li se):
A - uliceycislo:
AN /obeg;
N\
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Ministerstvo pro rozvoj lidskych zdroji Kanady

Databanka osobnich informaci HRDC PPU 175 %
16. Nez jste ukoncil pracovni ¢innost, byl jste pfeveden na leh¢i nebo odlisny t \
prace?
[ ]ANO []NE lJestlize jste odpovédél ,,ANO*, uved’te prosim podrobn
pokud mozno také data.
17. Sdélil vam vas lékat, kdy budete moci opét pracovat? [ ] ANO [_] NE
Jestlize jste odpovédél ,,ANO“, uved'te prosim datum: (rok, gész’c,
18. Mate v imyslu vratit se v blizké budoucnosti ke své praci nébo azet o
zaméstnani?
[ ]ANO [_]NE lJestlize jste odpovgdél ,,ANO*, uved'te p 0

osti a
pokud mozno také data. A

’ Pi'ehled davek, které jste pobiral
19. Vztahuje se na vas soucasny s
kratkodobé nemocenské poji
néktery typ invalidniho pojiste

ANO []NE
ANO []NE

¢ zameéstnav

| Kompenzaéni progra
20. Vztahuje se na vas

~
AVOLISIAY DOiiStEniny. 1% ol

pracovniky?

[ ]JANO [ ]

Jestlize jste,odpo » “, uve ’% 1 kazdého ptipadu.

Cislo zado \

EZ;Z‘”?‘ | §

. S1m Ssvou %
vysku:
véhu: Q %

. m‘m avni piidinou vasi invalidity?

Sel k z&véru, ze vam vas zdravotni stav nadale neumoznuje
i ¢innost? (rok, mésic)

%ﬁf &. ISP 5050 3
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Databanka osobnich informaci HRDC PPU 175 %
26. Byl jste nucen piestat provozovat i jiné ¢innosti jako napiiklad konicky, sport

nebo charitativni ¢innost?

[ ]ANO [_] NE Jestlize jste odpovédél ,,ANO*, uved'te prosim podrobn

pokud mozno také data.

27. Popiste prosim své potize a/nebo omezeni pii nasledujicich ¢innostec
sezeni
stani \

chlize

N
zdvihani N\
noSeni

sklanéni se

¢innost souvisejici s osobnimumtf Mi jidle, myti v apod.)

divani se N
poslech \
mluveni

pamét’ \

soustiedéni se \

spanek N\

dychani N\
fizeni automobilu

cestovani Vef*gyv% ostiedke \

28. Uved’te prosim j
1ékarskou'zpravu.
Celé jméno fe:
Adresa —

a telefonni , ktery vyhotovi vasi

JSte ho na
Dutivody navstévy lék%
N\
29. Uved’te proﬁ ] a telefonni Cisla vSech dalSich 1ékait a specialistt,
kter¢ jste Qvéti@ch dvou letech (v tomto formuléafi jsou vyélenény

kolonky pro 1éka

1. Celﬁm

dy jste ho navstivil: (rok, mésic, den)
y navstévy lékare:
jméno lékare:

tat:
e i cetné€ pf :
A 0 I1¢kare navstévujte od: (rok, mésic)
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Adresa — ulice, ¢islo:
M¢ésto/obec:

PSC:

Provincie:

Dutivody navstévy lékare: SN

Stat:

Telefonni ¢islo (véetné piedvolby):

Tohoto 1ékate navstévujte od: (rok, mésic)

Naposledy jste ho navstivil: (rok, mésic, den) \

N
30. Byl jste v poslednich dvou letech hospitalizovan?
[ ]ANO [] NE lJestlize jste odpovgdél ,,ANO“, uved’te ni

N

nemocnice (v tomto formuléf&o My kolonky pr
1. Nazev nemocnice:

Adresa nemocnice: §

Datum hospitalizace: (rok, ic, de %

Datum propusténi: (rok,
Uved'te prosim diivody hos
Uved’te prosim jmén: fujict
2. Nézev nemocnice:
Adresa nemocnic
Datum hospitali
Datum prc%é,

Uved’te prosi

%&f &. ISP 5050




