[bookmark: _GoBack]Додаток 1
до Типового положення
про будинок нічного перебування
(пункт 4.4 розділу 4)
АНКЕТА
первинного тестування
І. Загальні відомості
	1
	Прізвище
	 

	
	Ім’я
	 

	
	По батькові (за наявності)
	 

	2
	Стать
	[image: ] чол.
[image: ] жін.

	3
	Чи змінював(ла) прізвище, ім’я,
по батькові (за наявності)
(коли, де та з якої причини)
	[image: ] так
[image: ] ні

	4
	Дата народження
	_____  __________  _______
   чч           мм            рр

	5
	Місце народження:
	 

	
	країна
	 

	
	область
	 

	
	район
	 

	
	місто/село/селище
	 

	6
	Статус
	[image: ] особа, визначена Законом України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» (учасник бойових дій; 
особа з інвалідністю внаслідок війни; учасник війни; 
постраждалий учасник Революції Гідності; інші)
[image: ] особа, постраждала внаслідок Чорнобильської катастрофи
[image: ] особа, постраждала від торгівлі людьми
[image: ] внутрішньо переміщена особа
[image: ] біженець
[image: ] особа, яка потребує додаткового захисту
[image: ] особа, яка потребує тимчасового захисту
[image: ] інші (зазначити)


 
ІІ. Громадянство, документи, що посвідчують особу
     та підтверджують громадянство, інші документи та довідки
	1
	Країна громадянської належності
	[image: ] Україна
[image: ] інша (зазначити)

	
	Країна попереднього постійного проживання
	 

	
	Країна походження
	 

	2
	Коли, з якої країни прибув(ла) в Україну
	 

	3
	Документ, що посвідчує особу та підтверджує громадянство:
[image: ]
	[image: ] в наявності
[image: ]
[image: ] потребує відновлення
[image: ] не отримував(ла)

	4
	Інформація про паспортний документ, який втрачено:
	 

	
	паспорт громадянина СРСР зразка:
	[image: ] 1953 р.
[image: ] 1974 р.
[image: ]

	
	паспорт громадянина України зразка:
	[image: ] 1994 р.
[image: ] 2015 р. (ID-картка)
[image: ] 1994 р. закордонний
[image: ] 2007 р. закордонний
[image: ]

	5
	Паспортний документ громадянина іноземної держави (вказати, якої держави, коли і ким виданий)
	 

	6
	Інші документи та довідки
	[image: ] в наявності
[image: ]
[image: ] потребує відновлення
[image: ] не отримував(ла)


 
ІІІ. Родинні та суспільно корисні зв’язки
	1
	Сімейний стан
	 

	2
	Відомості про членів сім’ї,
у тому числі дітей, інших родичів (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності), дата народження, місце проживання)
	 

	3
	Чи позбавлений(на) батьківських прав (ким, коли)
	 

	4
	Відомості про осіб, з якими на сьогодні час підтримуються соціальні зв’язки (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності), дата народження, місце проживання)
	 


 
ІV. Житлова ситуація
	1
	Що призвело до втрати житла
	 

	2
	Строк перебування на вулиці
	 

	3
	Місце нічлігу на момент звернення
	 

	4
	Останнє місце проживання
	 

	5
	Наявність реєстрації місця проживання/перебування
	[image: ] так
[image: ] ні

	
	адреса реєстрації місця
проживання/перебування
	 

	
	остання адреса реєстрації місця проживання/перебування
	 

	
	дата зняття з реєстрації місця проживання/перебування
	 


 
V. Освіта, трудова діяльність, джерело доходу
	1
	Рівень і ступінь освіти,
кваліфікація, найменування
закладу освіти, іншого суб’єкта освітньої діяльності
	 

	2
	Вид та реквізити документа про освіту
	 

	3
	Останнє місце роботи
(коли звільнений, причина звільнення) (за наявності)
	 

	4
	Страховий (загальний)
стаж роботи
	 

	5
	З якого часу не працює
	 

	6
	Джерело доходів на момент звернення
	[image: ] заробітна плата (постійна робота у денний час; позмінна робота, в тому числі у нічну зміну)
[image: ] неофіційна зайнятість (постійна; тимчасова; разові заробітки)
[image: ] перебуває на обліку у центрі зайнятості
[image: ] пенсії, аліменти чи інші соціальні виплати
[image: ] інше


 
VІ. Стан здоров’я
	1
	Медичне обстеження
	[image: ] так
[image: ] ні

	
	дата проходження останнього медичного обстеження
	 

	
	наявність хронічних захворювань
	 

	
	наявність суспільно небезпечних хвороб (за згодою)
	 

	
	проходження рентгенологічного обстеження органів грудної порожнини, результати
	[image: ] так
результат __________________
[image: ] ні

	2
	Наявність інвалідності
	[image: ] так
[image: ] ні

	
	група
	 

	
	індивідуальна програма
реабілітації
	[image: ] так
[image: ] ні

	3
	Емоційний, психологічний стан
	 

	
	чи має бажання змінити своє становище
	 

	
	яких дій було вжито для зміни свого становища
	 

	
	чи звертався(лась) раніше по допомогу до закладів соціального захисту для бездомних осіб, інших суб’єктів
	 

	
	якої допомоги потребував(ла)
	 

	
	яку допомогу отримав(ла)
	 

	4
	Шкідливі звички, прояви ознак девіантної поведінки
	[image: ] зловживання алкоголем
[image: ] вживання наркотичних, токсичних засобів,
психотропних речовин
[image: ] залежність від азартних ігор, комп’ютерних ігор
[image: ] інше (зазначити)


 
VІІ. Додаткова інформація
	1
	Чи звертався(лась) раніше по допомогу до закладів
для бездомних осіб
	[image: ] так
[image: ] ні

	2
	Які послуги отримував(ла)
у разі звернення до закладів
для бездомних осіб
	 

	3
	Причина припинення отримання послуг у закладах для бездомних осіб
	 

	4
	Чи має бажання змінити
своє соціальне становище (на момент звернення)
	 


 
Працівник, який заповнював анкету
	__________________________________________________
(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
	 
	__________________
(підпис)



 
____  ________________  ________ р.
(дата заповнення)
Особа, щодо якої заповнювалась анкета
	__________________________________________________________
(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
	 
	_____________________
(підпис)



 
____  ________________  ________ р.
(дата заповнення)
Персональні дані використовуються з метою надання соціальної послуги нічного притулку бездомним особам та захищаються і обробляються відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних».
___________________________________________________________________________________
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