анкета участника программ реабилитации
(заполняется разборчиво)
Данные о заявителе:

Ф.И.О_______________________________________________________________________________

Предполагаемое местожительство после освобождения:

_____________________________________________________________________________________
Предполагаемые телефоны после освобождения:___________________________(код города)

______________________(дом.)____________________________________________________(моб.)

E-mail:______________________________________________________________________________
Дата рождения______________________________________________________________________

Образование________________________________________________________________________

Специальность______________________________________________________________________

Адрес и номер колонии отбывания наказания в текущий момент (обязательно указать режим)______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Предыдущие колонии (обязательно указать причину, по которым произошла смена колонии)_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Наличие взысканий (указать причину)________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Наличие поощрений (указать причину)_______________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Статьи УК РФ, по которым осужден___________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Краткое описание обстоятельств дела, в результате которого был осужден по вышеуказанным статьям УК РФ (5-7 предложений)____________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Где хранится Ваше уголовное дело, с которым можно ознакомиться?____________________

____________________________________________________________________________________

Данные о семье:
Ф.И.О матери_______________________________________________________________________

Ф.И.О. отца_________________________________________________________________________

Национальность матери_____________________________________________________________

Национальность отца_______________________________________________________________

Ф.И.О. супруга (и)__________________________________________________________________

Национальность супруга (и)_________________________________________________________

Дети (внуки):

	Ф.И.О.
	дата рождения
	Национальность

мамы              папы
	Телефон

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Какую специальность вы хотите приобрести в рамках программы профессиональной подготовки:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Помощь каких специалистов вам понадобится после освобождения (да/нет, укажите конкретно, какой вопрос вас интересует):
Консультация юриста________________________________________________________________

Консультация психолога_____________________________________________________________

Консультация раввина_______________________________________________________________ 

Готовы ли Вы участвовать в деятельности Фонда «ЕБК» после освобождения?______________________________________________________________________
Что полезного Вы можете принести еврейской общине России?_________________________

_____________________________________________________________________________________
Подтверждаю, что вся информация, изложенная мною в анкете, не содержит ложных сведений.
_________________________________                                     _________________________________
                                       (число)                                                                                                  (подпись)

Внимание: заполнение анкеты не гарантирует участия в программах реабилитации, проводимых Фондом «ЕБК». Решение будет приниматься индивидуально с учетом различных обстоятельств, в том числе с учетом текущей внутренней политики Фонда.
