SZPITALIK,/

MALZENSKI

Formularz zgtoszeniowy (Zony)

Imie i Nazwisko

a)

Informacje niezbedne:
i) Czy jesteSmy matzenistwem sakramentalnym? (tak/nie) ......c..........

ii) Staz matzenski ......... lat; czas znajomosci ......... lat

iii) Dzieci (liczba, WIiek)......cccoevuerieirirecce et Czy dziecko/dzieci poczete przed Slubem?...............
iv) Zawod/tryb pracy (Maz).....c.ccceereeeeeeecreree e ereseveveene s (ZON@) et et
v) Zamieszkanie: razem/oddzielnie.........ccccoeevevereererennnns AL (oY A Tor=] o 1 IO
vi) Zaangazowanie w Kosciele (rodzaj wspdlnoty i staz, przebyte rekolekcje).......oovumrveceveiineececeeiereee e

...................... uczestnictwo we Mszy Swietej (jak czesto)...........co.........., Spowied? (jak czesto).......cocvevereennce.
vii) Jak dtugo trwa konflikt? .........ccceereee. Jaka jest przyczyna konfliktu, prosze opisa¢ zakres problemu:

np. zdrada, wypalenie, emocje, rozdzwiek duchowy, dzieci, rodzice, mieszkanie, pienigdze, stan
psychiczny, rozwéd, rozdzielnos¢ majatkowa, agresja, pracoholizm, hazard, inne jakie?

viii) Czy nie ma problemoéw ze zdrowiem psychicznym, alkoholem, przemocg, wulgaryzmami, narkotykami,

hazardem, iNNYMIi UZalEZNIENIAMI, IEP..uiiiiieieire ittt st st st es s et et st e e asesreetese stesessensanserenes
czy jest ,niebieska karta”.....................
ix) Dotychczasowa pomoc: poradnia.......cccccceeueierierenreneeneen. PSYcholog.......cccccveveeeennennns mediacje......coerreerecrernnns
grupa AA.............. psychiatra................ egzorcysta....ceeveveeennne. NN e e e e
b) Prosze podad nrtel. MEZa ....cccoeeiveveeveeeeee e (o VA1 0| g (=1 1o o |V AT
(gdyz przed przyjazdem rozmowa musi zostaé przeprowadzona z obojgiem matzonkéw)
C)  Termin PlanOWaNEE0 PODYIU:......c.uiiiceetietee et sttt et b st se et ae s teea b easebessabesarsebess et ars et sbssesarsanestssesansoes
Zasady szpitalika
1) Szpitalik przeznaczony jest dla matzenstw sakramentalnych
2) Przyjazd do szpitalika jest mozliwy wytgcznie razem z matzonkiem
3) Matzonkowie spedzajg czas na miejscu i ograniczajg do minimum kontakty zewnetrzne (Internet, telefon,
zakupy, kino, itp.) raczej nie dajemy hasta do wi-fi
4) W czasie pobytu matzonkowie spedzajg czas razem
5) Rekomendowany czas pobytu od 4 do 7 dni (z opcjq zalecenia z naszej strony ponownego przyjazdu)
6) W wyjgtkowych wypadkach jest mozliwos$¢ przyjazdu z dzie¢mi
7) Na terenie szpitalika i plebani nie palimy i nie spozywamy alkoholu
8) Pobyt w Szpitaliku nie stanowi terapii psychologicznej
Koszty

Dobrowolna ofiara, dostosowana do mozliwosci finansowych matzenstwa, aby pienigdze nie byly przeszkoda dla

przyjazdu. Czy jest potrzeba dofinansowania?............ccccceeueuneeen.

(data, podpis zony)



