АНКЕТА ЧЛЕНА ВОИ
         1. Фамилия, Имя, Отчество ____________________________________
             Пол: мужской, женский (нужное подчеркнуть)
2. Данные паспорта: серия и номер, когда и кем выдан. Число, месяц и год рождения ____________________________________________________
3. Место регистрации _________________________________________
____________________________________________________________
4. Телефоны: дом. , моб. , e-mail ________________________________
5. Образование: начальное, среднее, среднее специальное, высшее (нужное подчеркнуть). ____________________________________________
6. Категория инвалидности: Великой Отечественной войны; общее заболевание; труда; _______________________________________________
с детства; воин-интернационалист; чернобылец; инвалид военной службы (нужное подчеркнуть). _____________________________________
7. Группа инвалидности _______________________________________
8. Когда получена группа инвалидности __________________________
9. Основное заболевание, по которому получена инвалидность_____________________________________________________
10. Степень потери самостоятельного передвижения: постельный режим; передвигаюсь только в инвалидном кресле-коляске; могу ходить только в пределах квартиры; с помощью костылей, тростей; передвигаюсь самостоятельно (нужное подчеркнуть).
11. Пользуетесь ли протезно-ортопедическими изделиями: корсет; протез(ы) нижних, верхних конечностей; ортопедическая обувь (нужное подчеркнуть)._____________________________________________________
12. Есть ли в настоящее время у Вас автотранспорт (При желании) _________________________________________________________________
13.Профессия_________________________________________________
14. Место работы, учебы (если есть) _________________________________________________________________
15. Увлечения, хобби (если есть) _________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]16. Есть ли у Вас какие-либо творческие, спортивные достижения  ____________________________________________________      
17. Жилищные условия _________________________________________________________________
18.Семейное положение __________________________________________________________________________________________________________________________________
В чем нуждаетесь в настоящее время: в улучшении жилищных условий; в трудоустройстве; в обеспечении креслом-коляской; в обеспечении автотранспортом; в обеспечении протезно- ортопедическим изделием (нужное подчеркнуть); в ином______________________________
	____________________________________________________________
   


«___»_____________20____ г.   ______________/ _______________________                                             
                                                                                        (Подпись)                                                          (ФИО)




