Приложение № 1
к примерному Положению
о школе неформального
(родственного) ухода
за гражданами пожилого
возраста и инвалидами



Руководителю ___________________________
(наименование учреждения)
________________________________________
________________________________________
(фамилия, инициалы руководителя)
________________________________________
________________________________________
[bookmark: _GoBack](фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) гражданина)
________________________________________
Дата рождения __________________________
Паспорт: серия ______ номер ______________
Документ, удостоверяющий личность _______
серия: __________________________________
номер: _________________________________
выдан: _________________________________
________________________________________
дата выдачи: ____________________________
Адрес: _________________________________
________________________________________
________________________________________
Телефон: _______________________________



[bookmark: P121]Заявление
Я, ________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
прошу зачислить меня в школу неформального (родственного) ухода за гражданами пожилого возраста и инвалидами для обучения навыкам ухода за __________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) гражданина, которому необходим уход)
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку и использование моих персональных данных.



____________________________
(дата, подпись)
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Приложение № 2
к примерному Положению
о школе неформального
(родственного) ухода
за гражданами пожилого
возраста и инвалидами



[bookmark: P146]Журнал проведения занятий школы неформального (родственного) ухода за гражданами пожилого возраста и инвалидами на территории Новосибирской области

	№ п/п
	Дата проведения занятия
	Тема занятия
	Форма занятия, количество чел.
	Форма обучения, количество чел.
	Количество часов
	Категория слушателей Школы ухода, количество чел.
	Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) специалиста, проводившего занятие

	
	
	
	индивидуальная
	групповая
	очная
	заочная 
	
	сотрудники организации социального обслуживания
	родственники и иные лица, осуществляющие уход 
	

	
	
	
	
	закрытая
	открытая
	стационарная
	выездная
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Приложение № 3
к примерному Положению
о школе неформального
(родственного) ухода
за гражданами пожилого
возраста и инвалидами



Отчет 
о деятельности школы неформального (родственного) ухода за гражданами пожилого возраста и инвалидами на территории Новосибирской области

_______________________________________________________________________________________________________
(наименование учреждения)

	№
п/п
	Дата проведения занятия
	Форма занятия, количество чел.
	Форма обучения, количество чел.
	Количество часов
	Категория слушателей Школы ухода, чел.
	Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) специалиста, проводившего занятие

	
	
	индивидуальная
	групповая
	очная
	заочная
	
	сотрудники организации социального обслуживания
	родственники и иные лица, осуществляющие уход
	

	
	
	
	закрытая
	открытая
	стационарная
	выездная
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Руководитель организации социального обслуживания ________________________________________________________
(подпись, фамилия, инициалы)
