	Фамилия Имя Отчество
	

	Дата рождения
	

	Родители, социальный статус (опекуны)
	Отец -

Мать -

	Совокупный доход семьи в месяц
	

	От кого узнали о Фонде
	

	Домашний адрес (фактический) 
	

	Номер телефона (для связи)


	

	Номер телефона родственников (друзей или соседей) (для связи)
	

	Место работы, зарплата 
	

	Супруг(а), место работы, зарплата
	

	Сколько детей в семье?
	

	Получение помощи в прошлом
(от кого?)
	

	Просимое
	

	Наличие документов, подтверждающих необходимость помощи
	

	Я согласен на сбор, хранение, обработку, передачу или другое использование персональных данных.

Уведомлен что имею право отозвать свое согласие.
	Подпись:

______________    /_______________________/

«___» ____________ 2017 г.
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АНКЕТА 

Документы принял: _____________________________________________________________

Резолюция директора Фонда:  ____________________________________________________

                                                         ____________________________________________________

                                                         ____________________________________________________

                                                         ____________________________________________________
