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Seznam příloh 

Příloha č. 1 Dotazník: Příjem klientů na svobodě 

Příloha č. 2 Příjmový dotazník skupinový 

 

Příloha č. 1  

Dotazník: Příjem klientů na svobodě 

 

Příjmení:……………………………………………………………………. Jméno:……………………………………………………… 

Datum narození: …………………………………………………….... 

Místo bydliště. …………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………  Kraj: ………………………………………………………… 

Telefonický kontakt: ………………………………………………… E-mail: …………………………………………………….. 

Datum prvního kontaktu se zájemcem: ………………………………………... 

Místo:  Praha      Ústí nad Labem      Jiné: ……………………. 

Pohlaví:  MUŽ  Věk:  15 - 18   Vzdělání:  ZŠ    Zaměstnání:  Zaměstnaný 

  ŽENA           19 - 26        vyučen             Sebezaměstnaný  OSVČ 

           SŠ              Dlouhodobě nezam. 

             27 -60         NS              Nezam. ostatní 

             60 +   VŠ              Neaktivní osoba 

            Neaktivní os. – vzděl., odb.příprava 

Kontakt z:   PMS………………………………………… Nezaměstnanost:   NE      ANO      do 6 m 

      VTOS, aktivita: …………………………………..            7 – 12 m 

      web, leták, brožura: ……………………..             13 – 24 m 

      Jiná služba RUBIKON Centra, jaká ……………………………           do 5 let 

      Jiná organizace: ………………………………..             5let + 

      Jiný klient   

      Inzerát, jaký …………………………………….. 

      Jiný ………………………………………………….. 
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Pomoc v oblasti:   Hledání zaměstnání   Řešení dluhů      

   Podpora při kom. s úřady            Hledání ubytování 

                  Psychická podpora                 Jiné:: ………………………………..    

Ubytování:    ANO      NE    Chci pomoci najít vhodné / jiné ubytování:  ANO      NE 

V tuto chvíli bydlím: ………………………………………………………………………………………… 

 

Finance: 

Dluhy:   ANO      NE Výše: …………………………..    Dluhy řeším:  ANO  NE     Chci je řešit:  ANO  NE 

      Chtěl bych pomoci s dluhy:  ANO      NE  

Hlášen na ÚP:  ANO      NE Jak dlouho? ………… Chci pomoci s registrací na ÚP:  ANO      NE 

Podpora v nezam.:  ANO      NE Délka pobírání podpory: ………… měsíců.  

Sociální dávky:      ANO      NE Jaké: …………………………… Jak dlouho: …………………………………………. 

     Chtěl bych pomoci s vyřízením sociálních dávek:  ANO      NE 

Další příjmy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Zaměstnání 

Nyní pracuji (vč.brigád, DPP, bez smlouvy):  ANO      NE  Jak: …………………………………………… 

OSVČ:    ANO    NE  POZAST. Oblast: ……………..................Chci pracovat jako OSVČ:    ANO      NE 

Životopis mám vytvořený:  ANO      NE    Chci pomoci s jeho vytvořením:  ANO      NE 

Pracovní zkušenosti: 1. …………………………………. 2. ……………………………………. 3. …………………..………………….. 

Počet zaměstnání (vč. brigády, práce bez sml.) v posledních 5 letech:  do 2     do 5    do 10   nad 10  

Tip na firmy, které lze kontaktovat v rámci pracovní agentury (firmy ochotné zaměstnat osoby se záznamem 

v RT):………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….…… 

 

Dovednosti, certifikáty: 

ŘP:   ANO      NE         Zákaz řízení, do: ………….               B       C      E      D      Jiné: …………………… 

VZV:   ANO      NE      Propadlé            Svářečský průkaz:   ANO      NE       Propadlé 
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Jiná osvědčení:    1. ………………………………………………………………..     

2. ……………………………………………………………….. 

 

 

Pracovní omezení:  ANO      NE  Jaké…………………………………………………… 

 

 

Trestná činnost:  ANO      NE           

Povaha trestné činnosti:  Majetková  Násilná  Výživné  Maření úř.rozh.  Drogy   Jiná: …. 

Uložený trest:  Nepodmíněný   Podmíněný: kolik zbývá: ………………….    OPP    Zákaz řízení   Jiná:  

V současné době je proti mně vedeno trestní stíhání:  ANO      NE 

Spolupracuji s PMS:  ANO      NE    Jméno PÚ: …………………………………… Středisko PMS:   ……………………………. 

Ve VTOS jsem byl:  Nebyl      Jednou     Dvakrát      Vícekrát   

Doba VTOS (od-do) …………………………………………………………. Věznice:........................................................................ 

V minulosti jsem vyhledal pomoc neziskové organizace:  ANO      NE          Jaké: ……………………………….. 

V minulosti jsem se účastnil aktivit RUBIKON Centra (např. ve VTOS Kurzu ZZ, MDP..)  ANO      NE       

       Jakých a kde: ……………………………………… 
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Doplňte prosím následující tvrzení: 

Jsem dobrý/á v: 

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

Potřebuji se zlepšit v: 

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

Největší obavu mám z: 

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

Největší podporu bych potřeboval v:  

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

V současné době je mi oporou: 

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

Do budoucna mám tyto plány: 

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

Na svou trestnou činnost se dívám jako na:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Souhlas s poskytnutím osobních údajů 

Vím, že k těmto informacím a k informacím o mé osobě mají přístup pouze pracovníci RUBIKON 

Centra a že tyto informace nemohou být poskytnuty dalším osobám bez mého souhlasu, vyjma 

zákonných povinností RUBIKON Centra. Vím, že některé údaje mohou být statisticky zpracovány bez 

uvedení mého jména. 

Na základě poučení uděluji tímto ve smyslu zákona č. 101/2000Sb., o ochraně osobních údajů, 

výslovný souhlas se zpracováním, archivací a statistickým zpracováním svých osobních i citlivých 

údajů. 

V ………………………….  dne: …………………………….   ……………………………………………………………… 

              Podpis 

 

Souhlas s poskytnutím osobních údajů třetí osobě 

Souhlasím s poskytnutím osobních údajů třetí osobě – osobě níže specifikované a to v uvedeném rozsahu. Tento 

souhlas poskytuji dobrovolně, jsem si vědom toho, že ho mohu odvolat bez udání důvodů. 

 

Instituce: ……………………… Jméno: …………………………………. Rozsah informací: ………………………… 

Instituce: ……………………… Jméno: …………………………………. Rozsah informací: ………………………… 

Instituce: ……………………… Jméno: …………………………………. Rozsah informací: ………………………… 

 

 

Datum: ………………………………  Podpis: ……………………………………… 

Domluva: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

Poznámky:………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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Příloha č. 2 

Dotazník: Skupinový příjem klientů 

 

Příjmení:……………………………………………………  

Jméno:……………………………………………… 

Datum narození: …………………………… 

Místo bydliště. …………………………………………………………….. 

Kraj:…………………………………………… 

Telefonický kontakt: …………………………………………………….  

E-mail: ………………………………..……. 

 

Zaškrtněte prosím vyhovující možnost 

Kontakt na RUBIKON Centrum jsem získal/a z?     

  Probační a mediační služba ČR  

  Sociální kurátor, jméno: ……………………………. 

  Věznice, na aktivitě: …………………………………..            

   

  Internet, leták, brožura: …………………………….         

         

  Jiná služba RUBIKON Centra, jaká ………………         

  Jiná organizace, jaká: …………………………………          

         

  Jiný klient   

  Inzerát, jaký ……………………………………………… 

  Jiný ………………………………………………….. 

 

Chtěl bych pomoci v těchto oblastech:   

 Hledání zaměstnání        

 Řešení dluhů  

 Podpora při komunikaci s úřady            

 Hledání ubytování  

 Psychická podpora                 

 Jiné:: ……………………………….. 
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Ubytování a finance:    

Chci pomoci najít vhodné / jiné ubytování:  ANO    NE  V tuto chvíli 

bydlím:…………………. 

Chtěl bych pomoci s dluhy:  ANO   NE   Dluhy nemám    Výše dluhů: 

…………………… 

Chci pomoci s registrací na úřadu práce:     ANO      NE      Jsem tam již registrován 

od:... 

Pobírám podporu v nezam.:       ANO      NE Délka pobírání podpory: ………… 

měsíců.  

Pobírám sociální dávky:       ANO      NE Jaké: …………………… Jak 

dlouho:………………. 

Chtěl bych pomoci s vyřízením sociálních dávek:  ANO      NE     Mám o ně 

zažádáno 

Máte nějaké další příjmy? Pokud ano, jaké: 

…………………....………………………………………………………… 

Zaměstnání 

Nyní jsem nezaměstnán  ANO      NE Jak dlouho: ………………………………….. 

Nyní pracuji (vč.brigád, DPP, bez smlouvy):  ANO      NE    Jak: 

…………………………………………… 

Mám živnostenský list:    ANO    NE  Pozastaveno         Uvažuji o něm:    ANO   

 NE 

Životopis mám vytvořený:  ANO      NE     Chci pomoci s jeho vytvořením:  ANO    

 NE 

Vaše pracovní zkušenosti: 1. ……………………………. 2. ……………………………. 3. 

…………………..………….. 

Počet zaměstnání (vč. brigády, práce bez sml.) v posledních 5 letech:  

 do 2   do 5   do 10   nad 10  

Dovednosti, certifikáty: 

Mám řidičák:   ANO      NE         Zákaz řízení, do: ………….     ŘP:  B     C      E      

D      Jiné: … 

Mám VZV:   ANO      NE      Propadlé       Svářečský průkaz:   ANO   NE  

Propadlé 
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Jiná osvědčení: 1. ………………………………………………………………..     

 2. ……………………………………………………………….. 

Mám pracovní omezení:  ANO      NE 

 Jaké…………………………………………………… 

 

Trestná činnost:      

Byl jsem odsouzen/a za tuto trest. činnost: :  Majetková  Násilná  Výživné  Maření úř.rozh.  

 Drogy  Jiná: …………………………………………….. 

 

Dostal/a jsem tento trest: 

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

…. 

V současné době je proti mně vedeno trestní stíhání:  ANO      NE 

Spolupracuji s Probační a mediační službou:  ANO    NE    Můj probační úředník je: 

……… 

Ve vězení jsem byl/a:  Nebyl      Jednou     Dvakrát      Vícekrát   

Doba posledního výkonu trestu (od-do)…………………………………. 

Věznice:........................................ 

Doba strávená ve výkonu trestu celkem: 

……………………………………………………………………………………. 

V minulosti jsem vyhledal/a pomoc neziskové organizace:  ANO      NE         Jaké: 

…………….. 
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Doplňte prosím následující tvrzení: 

Jsem dobrý/á v: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

… 

Potřebuji se zlepšit v: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

… 

Největší obavu mám z: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

… 

Největší podporu bych potřeboval v:  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

… 

V současné době je mi oporou: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

… 

Do budoucna mám tyto plány: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

… 

Na svou trestnou činnost se dívám jako na: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

… 
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Souhlas s poskytnutím osobních údajů 

Vím, že k těmto informacím a k informacím o mé osobě mají přístup pouze pracovníci 

RUBIKON Centra a že tyto informace nemohou být poskytnuty dalším osobám bez mého 

souhlasu, vyjma zákonných povinností RUBIKON Centra. Vím, že některé údaje mohou být 

statisticky zpracovány bez uvedení mého jména. 

Na základě poučení uděluji tímto ve smyslu zákona č. 101/2000Sb., o ochraně 

osobních údajů, výslovný souhlas se zpracováním, archivací a statistickým zpracováním 

svých osobních i citlivých údajů. 

V ………………………….  dne: …………………………….   

……………………………………………………………… 

              Podpis 

 

Souhlas s poskytnutím osobních údajů třetí osobě 

Souhlasím s poskytnutím osobních údajů třetí osobě – osobě níže specifikované a to 

v uvedeném rozsahu. Tento souhlas poskytuji dobrovolně, jsem si vědom toho, že ho mohu 

odvolat bez udání důvodů. 

Instituce: ……………………… Jméno:…………………………………. 

Rozsah informací: ……………………… 

Datum: ……………………………… Podpis: …………………………………… 

 

Děkujeme za vyplnění dotazníku, na základě informací v něm Vás zařadíme to některé 

služby RUBIKON Centra. 

 

 


