Президенту Пермской краевой
Общественной организации защиты прав детей-инвалидов и их семей «Счастье жить»
Гилевой Анастасии Григорьевне
614018, г.Пермь, ул.4-ая Линия, д.27
от _________________________________________
_________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
родивше ________    «___» __________ ______г.
                          -гося / -йся                                 (дата рождения)
проживающе ___  по адресу: ________________
                                  -й / -го
_________________________________________
_______________________индекс____________
паспорт серия ___________ № ______________
выдан «____»___________ ______г.
_________________________________________
(кем выдан)
_________________________________________
_________________________________________код подразделения: ________________________
являюще _____ законным представителем[footnoteRef:1] [1:  Лицам, являющимся законными представителями детей-инвалидов к заявлению необходимо приложить копии паспорта законного представителя, свидетельства о рождении ребенка и справки МСЭ.
* Если есть возможность, просим приложить совместное с ребенком фото (или направить на эл.адрес  happiness.to.live@mail.ru).
Это совсем не обязательно, просто мы хотим знать в лицо каждого.] 

                      -гося / -йся   
_________________________________________
_________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка-инвалида)
родивше ________    «___» __________ ______г.
                        -гося / -йся                                 (дата рождения)
_________________________________________
_________________________________________
(контактная информация: тел., e-mail и др.)


З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е.
Прошу принять меня в члены Пермской краевой Общественной организации защиты прав детей-инвалидов и их семей «Счастье жить», осуществляющей содействие в развитии паллиативной (комплексной медицинской, социальной, психологической и духовной) помощи детям-инвалидам и их семьям.
С уставом Общественной организации «Счастье жить» ознакомлен.
Полностью поддерживаю цели и задачи Общественной организации «Счастье жить».
В соответствии с ФЗ-152 «О персональных данных» разрешаю обработку персональных данных, а также внесение их в единый реестр Членов Общественной организации «Счастье жить».

« ____ » ________________ 20___ г.                      _____________________________
(личная подпись)

А  Н  К  Е  Т  А

Чтобы лучше с Вами познакомиться, мы просим Вас заполнить анкету. Ответы на вопросы анкеты - дело абсолютно добровольное. Для вступления в Пермскую краевую общественную организацию защиты прав детей-инвалидов и их семей «Счастье жить» достаточно заявления. Просто нам очень важно знать своих единомышленников.

1. Являетесь ли вы членом какого-либо клуба, центра, объединения и т.п., оказывающего помощь детям-инвалидам и их семьям?_____________________________________________
_______________________________________________________________________________
2. Хотели бы Вы участвовать в работе организации? Если да, то как?  ___________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
3. Что для Вас наиболее важно в организации? ______________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
4. Причина (диагноз) инвалидности ребенка ________________________________________
5. Нуждается ли в Вашем постоянном уходе (обвести)                     ДА        НЕТ                       .
6. Нуждается ли в постоянном приеме медикаментов (обвести)      ДА        НЕТ                       .
7. Какие вопросы наиболее актуальны для Вас (поставить галочку):
· повышение информативности о правах и льготах;
· получение консультативной юридической помощи;
· обеспечение всеми необходимыми медикаментами бесплатно;
· обеспечение путевками на санаторно-курортное лечение от Минздравсоцразвития;
· получение направления на высокотехнологичную медицинскую помощь;
· острая необходимость в получении средств реабилитации;
· острая необходимость в получении услуг реабилитации;
· обеспечение путевками на санаторно-курортное лечение от ФСС;
· составление ИПР согласно перспективе развития ребенка;
· социализация ребенка;
· разработка индивидуальной программы обучения;
· доступность среды для детей с ограниченными возможностями;
· доплата трудоспособным лицам, осуществляющим уход за ребенком-инвалидом;
· _________________________________________________________________________
· _________________________________________________________________________
· _________________________________________________________________________
8. Сколько у Вас детей? __________________________________________________________
9. Ваш род занятий (профессия)? __________________________________________________
_______________________________________________________________________________
10. Какие еще данные о себе Вы хотели бы сообщить? ________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. В соответствии с п. 3 ч. 1 ст. 3 ФЗ-152 «О персональных данных» разрешаю обработку персональных данных, а также для решения вопросов п.7 анкеты разрешаю использовать предоставленную мной информацию в письмах, обращениях и др. документах от лица Общественной организации «Счастье жить». 

_______________________________________         ___________________
    (фамилия, имя, отчество законного представителя полностью)                                        (подпись)
