дата__19 березня 2014р.
Анкета
для осіб з південно-східних областей України та АР Крим,
що перебувають на території Надвірнянського району
(заповнюється  уповноваженою від сім'ї особою)
ПІБ__    Хоменко Юрій Олексійович ____________________________________
телефони _0682859439_______________________________
місце попереднього проживання (реєстрації)_прописка - м. Каховка, вул. Маркса,88 проживає м. Євпаторія, вул. Дьомишева, 77_________________________________________________________
_Закінчував вищі навчальні заклади освіти - документи з його слів згоріли ________________________________________________________________________________________________
інші члени сім'ї (ПІБ, вік):
1._______________________________________________________________________________________________
2._______________________________________________________________________________________________

3._______________________________________________________________________________________________
4._______________________________________________________________________________________________
5._______________________________________________________________________________________________
6._______________________________________________________________________________________________
7._______________________________________________________________________________________________
	Вид проблеми
	Вказати детальніше

	Відомості про соціально-економічні проблеми:
	                                    

	потреба у тимчасовій зайнятості (освіта, вказати професію, спеціальність, навички)
	

	 відсутність /втрата документів (вказати)
	паспорт МР 270329  посвідчення  ААТ № 002325 

	відсутність (не можливість отримання) державної соціальної допомоги, на яку сім'я/особа має право
	інвалід І гр. потребує догляду   

	відсутність необхідних документів для отримання пільг, субсидій
	                             -

	низька забезпеченість речами першої необхідності, одягом тощо
	 потребує одяг, взуття 

	 залишене майно за місцем постійного проживання
	залишені всі особисті речі за місцем проживання  

	Відомості про соціально-медичні проблеми
	 

	хронічні захворювання, інвалідність
	інвалід І гр. 
 

	потреба в ліках (в.т. числі рецептурних)
	потребує  постійної медичної допомоги 
 

	потребі в консультації лікаря чи госпіталізації
	консультація лікарів 
 

	потреба в психологічному консультуванні
	
-
 

	вагітність
	
-
 

	 Навчальні потреби:
	 

	потреба дітей молодшого віку у відвідуванні дошкільних виховних закладів
	 

	потреба в продовженні навчання у ВНЗ, коледжі, ПТУ, школі тощо
(вказати попередній навчальний заклад та  )
	 

	Культурні, релігійні, творчі чи спортивні потреби
(вказати)
 
	 


Додаткові проблеми, які потребують врегулювання________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Чи  відомі Вам факти порушення прав та свобод громадян окупаційною владою на території АР Крим? _________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Поселення для тимчасового проживання. Вимоги та можливості (відмітити):
	Я (моя сім'я) маю (-є) потребую
	 
	Я (моя сім'я) маю (-є) можливість
	

	окремого приміщення
	
	оплачувати комунальні послуги
	

	харчування за рахунок приймаючої сторони
	
	харчуватися самостійно
	

	створення умов для дітей
	
	
	


Потребує місця проживання та харчування, ремонту інвалідної коляски  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(заповнюється уповноваженою особою відповідальною за прийом документів)
Місце тимчасового проживання на території Надвірнянського району _________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________Контактні телефони власників житла___0973005944  Николюк  Микола Порфирович с. Гвізд, вул. Синяка, 274  ___________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________
Надані копії документів (вказати кількість):
-паспорт
-свідоцтво про народження
- ідентифікаційний код
-пенсійне посвідчення
-посвідчення інваліда
- інше
