АНКЕТА БЛАГОПОЛУЧАТЕЛЯ

ФИО______________________________________________________________
Возраст __________________________________________________
Медицинские диагнозы ______________________________________
Наличие инвалидности_____________________________________________
Город проживания ________________________________________________
ФИО представителя благополучателя _________________________________
Получали ли раньше помощь_________
Если получали, то от кого_____________________________
[bookmark: _GoBack]
Кем оказана помощь _______________________________________________
В каком виде оказана помощь___________________________________
Полезна ли оказанная помощь ____________________
Если полезна, то чем именно_________________________________________
__________________________________________________________________
Рассчитываете на дальнейшую помощь?_______________________________
Если рассчитываете, то в каком виде?_________________________________


Дата ___________

Подпись _______________

