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Индивидуальная анкета












Дата ____________

Социальный работник:

Организация:

1. Личные данные:

	Имя и Фамилия
	
	

	Предыдущая фамилия
	
	Причина изменения:


	Национальность
	

	Гражданство
	


	Дата и место рождения
	
	Пол 




	Персональный идентификационный номер
	


	Постоянный адрес
	Город/село
	Район

	
	улица
	Номер

	
	Дом
	
	Квартира
	


	Нынешний Адрес проживания
	Город/село
	Район

	
	улица
	Номер

	
	Дом
	
	Квартира
	


	Телефонный номер
	телефон:
	Мобильный телефон:


	Семейное положение
	Не замужем 

Не женат
	сожительство
	Замужем
Женат


	Разведён
	Повторный брак
	вдовец


	Дети
	Имя

	Возраст

	С кем и где проживают?



	Военная Обязанность
	да 

	
	нет


2.Юридический статус:

2.1.Юридические  документы
	Свидетельство о рождении
	да

	
	нет

	
	если нет, почему?


	Паспорт
	да
	серия, номер

	
	нет 

	
	если нет, почему?



	Свидетельство о браке
	да

	
	нет 


	Трудовая книжка
	да

	
	нет 

	
	если нет, почему?


	Документы об образовании
	да                                          какие?

	
	нет 

	
	если нет, почему?




2.2. Административные правонарушения:

	


2.3. Совершённые правонарушения
	Тип правонарушения
	

	Дата свершения
	

	Мера наказания
	


3. Социально-экономическое положение семьи:

	Состав семьи

	

	Отношения внутри семьи

	

	Условия проживания 

	

	Финансовое положение

	

	Кто поддерживает( родные, друзья и т.д.)
	


4. Медицинский статус:

	Состояние здоровья 
	

	Медицинские противопоказания
	

	Регистрация у врача
	


5. Уровень школьного образования 
	Последняя форма оконченного образования
	

	Причина неокончания образования
	


6. Профессиональный статус
	Нынешний профессиональный статус
	ученик

	
	студент

	
	выпускник

	
	рабочий

	
	лицо, в поисках работы


7. Мотив обращение в организацию:

	


8. Контакты с другими социальными центрами:

	


9.Характеристика бенефициара:
	


Personal Form
Date ____________

SOCIAL - WORKER:

ORGANIZATION:
1. Personal Details:
	Last, First Name
	
	

	Previous Name
	
	Reason for Change:


	Nationality
	

	Citizenship
	


	Date and Place of Birth
	
	Gender


	Personal identification number (PIN)
	


	Official Residential Registration
	city
	county

	
	street
	number

	
	block
	scale
	floor
	apartment


	Residence
(address where you are living now)
	city
	country

	
	street
	number

	
	block
	scale
	floor
	apartment


	Telephone number:
	Home Phone
	Alternate Phone


	Relationship Status
	blank
	paramour
	married
	divorced
	remarried
	widower


	Children
	name
	age
	where and with whom are they living?


	Military Duty
	yes

	
	no


2. Legal Status:
2.1. Legal Papers:
	Birth Certificate
	yes

	
	no

	
	If not, then why?


	Passport
	yes
	series / number

	
	no

	
	If not, then why?


	Marriage certificate
	yes

	
	no


	Work Record Card
	yes 

	
	no

	
	If not, why?


	Education documents
	yes                                                  which documents?

	
	not

	
	If not, why?


2.2. Administrative Offenses:

	


2.3. Committed Offenses:
	Type of Offense 
	

	Date of Committing the Offense 
	

	Punishment
	


3. Socio-economic situation of the family:
	Family structure
	

	Relations in a family
	

	Living conditions
	

	Financial situation 
	

	Financial support
	


4. Health Status:

	State of Health
	

	Medical Contra-Indications
	

	Medical Registration
	


5. School education level:

	The latest Form the Finished Education
	

	Reason for non-completion of Education
	


6. Professional Status:

	Current professional status
	scholar

	
	student

	
	graduate

	
	employee

	
	person looking for work


7. Reason for the Appeal to the Organization:

	


8. Contacts with other Social Organizations:

	


9. Characteristic of the Beneficiary:
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