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הנדון: פנייתך להוסטל "חסדי אנוש"

עם פנייתך לקליטת בנכם בהוסטל  "חסדי אנוש",  הננו לציין את תהליך בדיקת התאמתו למסגרתנו. 
להלן המסמכים הדרושים לברור המשך התהליך:

1. סיכום מחלה מאישפוזו האחרון של הבן. אם בנכם לא היה מאושפז, יש צורך להגיש דו"ח אודות מצבו, ע"י פסיכאטור ו/או עו"ס שמטפל בו, וכן אישור על בריאותו הכללית מטעם רופא.


2.  מצ"ב טופס וויתור סודיות . יש להחזירו אלינו, חתום על ידי הבן.  יש לתתו גם למוסד ו/או רופא שישלח לנו דוח על מנת שיוכלו לשחרר את המידע .
3.  נא לידע אותנו אם בנכם עבר ועדה לסל שיקום. (בדרך כלל אנו צריכים סל שיקום להוסטל מתוגבר ולמפעל מוגן.) נא לצרף העתק של אישורי סל שיקום.
לאחר עיון בחומר , אם יוחלט שיש  אפשרות לעזור לבנכם במסגרת ההוסטל, תוזמנו יחד עם בנכם לראיון והכירות בהוסטל. לאחר מכן, אם שני הצדדים מעונינים בהמשך קשר, בנכם יוזמן לחמישה ימים "לטעום" מחיי היומיום. אנו נעשה הכירות יותר ישירה וכן הוא יוכל לבדוק אם הוא ישמח במסגרתנו.
לאחר ישיבה של הצוות לגבי קליטתו, נודיע לכם את החלטתנו.
צוות חסדי אנוש מאחל לכם סייעתא דשמיא להצלחה ובריאות.

בברכה,

ישראל מיטלמן – מנהל חסדי אנוש
