АНКЕТА ДЛЯ РАБОТЫ С ПРОСЬБОЙ О ПОМОЩИ

	Менеджер
Дата обращения
	…… 2020 г.

	Резюме 
	Обязательно:  история кратко


	ФИО подопечного, его возраст, сведения об инвалидности
	ФИО,  г.р.  
Ребенок-инвалид с …до…….  г.
Диагноз, оценка по системе GMFCS

	На что нужны деньги  
	Курс реабилитации в .

	Сумма 
Назначение платежа
Калькуляция 
	Сумма : …….. руб.


	Срочность
	Указать даты реабилитации
С………. Г. по ……… г. 

	
Состояние на сегодня 
	Физическое: 


	Экспертные мнения  
	Врач 
Рекомендовано:
Цели курса:
[bookmark: _GoBack]

	История подопечного
	 

	Информация о государственной помощи 
	

	Сложности 
	

				Дополнительная информация

	Состав семьи 
	

	Сведения о составе и  доходах семьи 
	Семья состоит из:
Заработная плата отца 
Пенсия по инвалидности ребенка: 
Ежемесячное пособие детям-инвалидам – 
Пособие по уходу: 
ЕДК – 
Ежемесячное детское пособие – 
Совокупный доход семьи: 

	Контакты со стороны подопечного 
Личные аккаунты в соцсетях 
	Мама – 
Адрес: 
Тел.:  
E-mail: 

	Контакты экспертов и врачей
	Врач-невролог  контакт


	Сведения о предыдущей помощи от БФ «ОМК-Участие»
	Год – кол-во денег- на что выделялись

	Сведения о других сборах:
- самостоятельные
- другие фонды 
	

	Источник поступления просьбы
	Личное обращение

	Дата рассмотрения 
	

	Решение Комиссии (с указанием причин отказа, если в просьбе отказано)
	



ПРИЛОЖЕНИЕ: ПИСЬМО-ПРОШЕНИЕ от подопечного в свободной форме (расскажите, пожалуйста, о Вашей истории поподробнее) 

