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АНКЕТА  

«СОЦИАЛЬНЫЙ СТАТУС 

ПОЛУЧАТЕЛЯ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ» 

 

Уважаемые получатели социальных услуг! 

 

Просим принять участие в исследовании «Социальный статус 

получателя социальных услуг». 

 

1. Ф.И.О. _______________________________________________________ 

2. Дата рождения (число, месяц, год) ________________________________ 

3. Адрес регистрации: ____________________________________________ 

  

4. Контактный телефон: 

  

5. Льготная категория:  

6. Удостоверение: серия __________№  ______________________________

  

7. Семейное положение ____________________________________________ 

8. Сведения о близких родственниках (Ф.И.О., год рождения, родственные 

отношения, телефон): _____________________________________________ 

  

  

9. Ваша способность к передвижению:  

      самостоятельно                               с помощью кресла-коляски  

      с помощью трости                          с помощью ходунков                 

      другое                                              с помощью опорных костылей 

10. В каком отделении планируете пройти курс оздоровления:  

Отделение социальной реабилитации и оздоровления                                          

      Отделение социальной адаптации инвалидов 

 

 

«______» ______________ 20_____ г.                   ______________________   
                                                                                                                                                               (подпись) 

 

 

Благодарим Вас за участие в анкетировании! 


