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ПРИЛОЖЕНИЕ 
к заявлению
ФОРМА

АНКЕТА-ОПРОСНИК 

к заявлению 
	1. Требуется ли Вам курс социально-медицинской реабилитации?
	
	да
	
	нет

	
	
	
	
	

	2. Требуется ли Вам дополнительное профессиональное образование / профессиональная переподготовка?
	
	да
	
	нет

	
	
	
	
	


	3. Требуется ли Вам содействие в трудоустройстве?
	
	да
	
	нет

	
	
	
	
	

	4. Необходимы ли Вам в прокат технические средства реабилитации?
	
	да
	
	нет

	
	
	
	
	

	5. Необходима ли Вам медицинская помощь?
	
	да
	
	нет

	
	
	
	
	

	6. Необходимо ли Вам содействие в прохождении медико-социальной экспертизы с целью установления инвалидности?
	
	да
	
	нет

	
	
	
	
	

	7. Требуется ли Вам социальное обслуживание?
	
	да
	
	нет

	
	
	
	
	

	8. Необходима ли Вам информация о мерах поддержки и льготах участников специальной военной операции, ветеранов боевых действий, детей участников специальной военной операции, детей ветеранов боевых действий?
	
	да
	
	нет

	
	
	
	
	

	8.1. Укажите адрес электронной почты для получения информация о мерах поддержки и льготах участников специальной военной операции, ветеранов боевых действий, детей участников специальной военной операции, детей ветеранов боевых действий


	

	
	

	
	
	
	
	

	9. Желаете ли Вы посещать культурно-досуговые и физкультурно-оздоровительные мероприятия?

	
	да
	
	нет

	
	
	
	
	

	10. Требуется ли Вам дополнительная помощь? 
	


________
� Дополнительный вопрос в случае положительного ответа на вопрос № 8 анкеты-опросника к заявлению.






