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Карта учёта социально незащищенных этнических немцев
Название НОО:___________________________________________________________
Руководитель:____________________________________________________________
Город_____________________

Фамилия _________________________       Имя_____________________________

Отчество_________________________

Дата рождения___/______________/19___

Телефон (дом)__________________    Телефон (контактный)________________

Паспорт___________ Дата выдачи___/___________/_______

Пол     М / Ж      Немецкая национальность 1. Да          2. Нет  [image: image1.png]


  3. Член семьи немца         

Специальность____________________________________________________________________

Трудармеец_______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Адрес проживания:                                                             Адрес прописки:

Страна___________________ Индекс______________     Город____________________

Город____________________ Район_______________     Индекс___________________

Улица_________________________________________    Район____________________

Дом___ корпус_____(подъезд №__) кв.____________      Улица____________________

Этаж___ Лифт          Код замка_______ Проезд______     Дом_____ корпус___ кв.____

	С кем проживает:  подчеркнуть                                     

1. Одинокий

2. Одинокопроживающий/ая

3. Есть опекун

4. Живет в семье

5. Мать/отец одиночка

6. Дети живут в другой стране  

7. Дети живут в другом городе

8. Многодетная семья
	Семейное положение:

1.  Женат/замужем

2.  Вдовец/вдова

3.  Разведен/а

4.  Никогда не состоял в браке

5.  Проживает отдельно от супруга




Тип квартиры:

1.  Отдельная 
                                                   


2. Частный дом
                                                    

3. Дом престарелых
Количество комнат_____

Состояние квартиры: 1. хорошее [image: image2.png]


  2. Приемлемое [image: image3.png]


  3. Запущенное [image: image4.png]


  4. Аварийное [image: image5.png]



Вид отопления:  1. Центральное [image: image6.png]


 2. Газ [image: image7.png]


 3. Электричество [image: image8.png]


 4.  Печное (уголь/дрова) [image: image9.png]



Инвалидность:   [image: image10.png]


  

Группа инвалидности 1я  [image: image11.png]


     2я  [image: image12.png]


      3я [image: image13.png]


  
Документы по инвалидности проверены: [image: image14.png]


  № инвалидного удостоверения:________________
Причина инвалидности:

1.  Общее заболевание

4. Инвалид детства

7. Чернобылец


2. ВОВ



5. Военная служба

8. Другое: _____________________
3. Трудовое увечье


6. Зрение

Диабет: [image: image15.png]


       Пользуется ли инсулином:  да [image: image16.png]


       нет[image: image17.png]


 

Слух: 1. Нормальный  [image: image18.png]


  2. Слабый [image: image19.png]


  3. Глухой [image: image20.png]



Зрение:  1. Нормальное  [image: image21.png]


 2. Плохое [image: image22.png]


  3. Слепой [image: image23.png]



Пользуется ли очками: [image: image24.png]


   Требуются ли очки: Да  [image: image25.png]


           Нет[image: image26.png]



Другие заболевания____________________________________________________________________
Тип пенсии:___________________________________________________________________________

Контактное лицо (дети,  соседи): ФИО, телефон
_______________________________________________________________________________________
Краткая информация о благополучателе _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Необходимая помощь ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подписавшись, я подтверждаю, что все данные внесенные мною верны.

Дата заполнения ___________________________

Подпись ___________________________________________/______________________________

                                       (ФИО)                                                             (Подпись)
