Приложение 1
Отчет об оказании социальной помощи.

Ф.И.О_____________________________________________________________

Дата рождения/ возраст____________________________________________________________
Место рождения/ проживания ____________________________________________________________________________________________________________________________________

Телефон___________________________________

Дата поступления просьбы________________________________

Источник поступления просьбы_________________________________________________

 (телефон, сайт, почта, патронажная служба, самотек)
Семейное положение (замужем/женат/одинокий)_____________________________________________________________________________________________________________

Количество детей возраст______________________________________________________________________________________________________________________________
Вероисповедание (есть ли духовник, какой храм посещает)______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Документы___________________________________________________________________________________________________________________________
Какая помощь требуется__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дополнительные сведения__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Что было предпринято_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Результат__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата составления отчёта_________________
Подпись сотрудника____________
Запись беседы при первичном приеме_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

