Анкета добровольца
социальной службы «Покров Пресвятой Богородицы»

1. Ф.И.О_________________________________________________________________________
Дата рождения_______________________ День Ангела_______________________________ 
Семейное положение___________________ есть ли дети_____________________________ 
______________________________________________________________________________
(укажите их имена и возраст)
Профессия_____________________________________________________________________ 
Район проживания_____________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
Телефон(ы)____________________________________________________________________
Эл. почта______________________________________________________________________ 

2. Почему Вы решили стать добровольцем___________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
3. Кому Вы хотели бы помогать:  (укажите да\нет)
	Всем кому нужна помощь
	

	Престарелым и инвалидам 
	

	В больнице
	

	Бездомным в больнице
	

	Детям, семьям с детьми, многодетным семьям
	

	В храме
	

	Иное
	[bookmark: _GoBack]



Есть  ли у Вас ограничения по состоянию здоровья для помощи? ______________________________________________________________________________ 

4. Насколько регулярно Вы можете оказывать помощь
	
	В будни
	В выходние

	Два раза в месяц
	
	

	Раз в неделю (в какой день)
	
	

	Чаще, чем раз один раз в неделю
	
	

	Вы можете помогать в будни днем
	
	


5. Ваш приходской храм ______________________________________________________________________________ 

Есть ли благословение духовника на регулярную помощь_____________________________  



Дата заполнения_____________________________ Подпись_______________________
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