Анкета для добровольных помощников
1. Ф.И.О. _______________________________________________________________________
Дата и год рождения_____________________________ день Ангела___________________
Семейное положение______________________ есть ли дети?________________________
Профессия____________________________________________________________________
Домашний адрес ______________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Контактные телефоны __________________________________________________________
e-mail ________________________________________________________________________
2. Почему вы решили стать добровольцем?__________________________________________
_____________________________________________________________________________
3. Где территориально вам удобно помогать? Метро, район ___________________________
_____________________________________________________________________________
4. Какую помощь вы хотели бы оказывать онкобольным и их семьям?
	Убраться, помыть полы, окна
	
	Привезти в храм/больницу на машине
	

	Приготовить еду

	
	Навестить, почитать, побеседовать
	

	Купить продукты, вещи, лекарства
	
	Помочь оформить документы, справки
	

	Погулять с ребенком, помочь сделать уроки
	
	Миссионерские беседы
	

	Погулять с больным
	
	Побеседовать по телефону 
	

	Уход: помыть, подстричь ногти, поменять постель, памперсы
	
	Участвовать в акциях, концертах, сборах средств
	

	Готов помогать уходом, если научат, как и что делать
	
	Обзвонить добровольцев, помочь координатору
	

	Сделать мелкий ремонт (укажите какой)
	
	Участвовать в подсобных работах, в строительстве храма 
	

	Отвезти вещи нуждающимся (на машине или без нее)
	
	Убирать, облагораживать территории храма, хосписа, больниц
	

	Дать профессиональную консультацию (лично, по телефону, по электронной почте, на сайте, какую именно)
	

	Другая помощь (укажите, какая)

	



5. Как часто вы готовы помогать?
	
	В будни
	В выходные

	Два раза в месяц
	
	

	Один раз в неделю (укажите, в какой день)
	
	

	Чаще, чем один раз в неделю (укажите, в какие дни)
	
	

	Вы можете помогать в будни днем?

	


Есть ли у вас ограничения по здоровью для оказания помощи? (если да, то какие)
______________________________________________________________________________
6. Откуда вы узнали про добровольцев? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата заполнения ______________________                        Подпись _____________________________                                                                                                
