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                    Московская Областная Благотворительная

                    Общественная Организация «Свобода»

                             _____________________________________________________________________________
                                  Духовно – восстановительный центр социальной адаптации

                    - Анкета -

                                    (с анкетой, в обязательном порядке должна, выдаваться карточка)

· Ф.И.О.  __________________________________________________________________________
· Адрес прописки:  город ______________________  ул. __________________________________
            д. ____  кв. ____ тел. дом. ________________  тел. сот. __________________________________
· Адрес фактического проживания: город  ________________ ул. _________________________ д. ____ кв. ____  др. сведения:   ______________________________________________________
· Дата рождения:  _ _  / ____________  /  _ _ _ _  г.   место рождения:  _______________________
· Ваше гражданство:  ________________________   национальность:  _______________________
· Паспортные данные: серия  _________  №  ______________   когда  _______________________
кем выдан   _______________________________________________________________________
· Ваше семейное положение?________________ есть ли у Вас дети?______________________
· Какое у Вас образование?  __________________________________________________________
· Ваша религиозная принадлежность? _________________________________________________
· Служили ли Вы в армии? ____ где __________  род войск ____________ звание ____________

· Причина  поступления  в  Центр?  ___________________________________________________
· Из какого источника Вы узнали о Центре?  ____________________________________________
· Ваш приход доброволен, или по чьему либо настоянию?  ________________________________
· К чему Вы расположены, какими навыками и способностями обладаете?  __________________

      _________________________________________________________________________________
· Ваши положительные и отриц. качества:   _____________________________________________

· Укажите черты Вашего характера:  __________________________________________________

· Укажите проблемы личного плана: __________________________________________________
· Ваши жизненные  ценности,  взгляды,  принципы,  цели,  идеологии,  убеждённости, основной взгляд на жизнь:  __________________________________________________________________

· Имеете ли Вы какие-либо духовные, психические или физические заболевания, инвалидности (укажите  какие)? _________________________________________________________________

· Пытались ли Вы избавиться от пристрастий и зависимостей (каких, где и когда)? ___________

_________________________________________________________________________________

· Имеете ли  Вы  судимости  (когда,  вид преступления)?  _______________________________
· Находитесь ли Вы под следствием (вид преступления)? _________________________________
· Состоите ли Вы на учёте в уголовно исполнительной инспекции (город)? __________________
· Имеете ли Вы непогашенные долги, ссуды (кому)? _____________________________________
· Ваши планы на будущее? ___________________________________________________________
· Ф.И.О., адрес, тел. ближайших родственников:  ________________________________________
      _________________________________________________________________________________

· Ваша личная просьба к руководству Центра:  __________________________________________
    Московская Областная Благотворительная

       Общественная Организация «Свобода»

              _____________________________________________________________________________

        Духовно – восстановительный центр социальной адаптации
Правила духовно-восстановительного центра.
                 Находящемуся на реабилитации  ЗАПРЕЩАЕТСЯ:

1.   Хранить и употреблять любые наркотические вещества.                                         

2.   Хранить и употреблять без согласования медицинские препараты.                                      

3.   Хранить и  употреблять  спиртные вещества.


4.   Хранить и употреблять табачные изделия.
 

5.   Хранить огнестрельное и холодное оружие.


6.   Без разрешения иметь при себе: деньги, драгоценности, сотовые телефоны.


7.   Без разрешения дарить или обмениваться личными вещами.


8.   Кража в любых её формах.                                                                                                      

9.   Насилие (моральное или физическое).                                                                                                                     
10.  Вступать в интимные внебрачные отношения.                                                  

11.  Сквернословие, интриганство, сплетни, лукавство.                                                  

12.  Любая форма лжи.                                                                                                         

13.  Бунт (невыполнение распорядка дня, беспричинный отказ от обязанностей).       

14.  Выход за территорию Центра без согласования.                                                       

 15.  Разглашать посторонним сведения о находящихся в Центре.                                            
Все  вопросы  по  правилам  МОБОО  «Свобода»  решаются  непосредственно  с  руководителями  и  координаторами Центра.
Несоблюдение  внутренних  правил  и  распорядка  может  повлечь  дисциплинарное  наказание,  вплоть  до  отчисления  из  Центра. 

Приём в Центр производится только в случае письменного согласия со всеми правилами и нормами, изложенными в данной анкете. 

Я  (Ф.И.О.)     ____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________   Подпись:  ________________

писать собственноручно:  «с правилами  и условиями пребывания  в Центре ознакомлен(а), и обязуюсь их выполнять»
Дата прибытия:  « __ __ »  _________  20___г. Время прибытия: __ __ час. __ __ мин. 
                                                                                                                                                        Принял:   ___________________ 
Добровольно доверяю свои документы и личные вещи на сохранение. Указываю перечень сданных мною вещей и документов:  ________________________________________________________________________________________________________  Подпись: _________________ 

В случае самовольного ухода, или отчисления, претензий к Центру по поводу пропажи добровольно оставленных мною без присмотра, личных вещей, не имею. Подпись: _________________  За утерянные и похищенные личные вещи  Центр ответственности не несёт.  Подпись:  __________________ 
Удостоверяю, что не имею при себе наркотических веществ,  психотропных препаратов и алкогольных напитков. Подпись: ________________ Добровольно  разрешаю в любое время и в любой ситуации производить персональный осмотр и досмотр личных вещей.  Подпись:  _________________
Предупреждён, что приём и пребывание в Центре абсолютно и  безусловно  бесплатны. Взятие денег запрещено. Подпись:  __________________   
Предупреждён, что  добровольные  пожертвования  для центра  в натуральной  форме,  возврату не подлежат.  Подпись: __________________   
Предупреждён, что оставленные родственниками и знакомыми деньги для личных нужд находящегося на реабилитации, в случае его ухода, возвращаются только лицу оставившему деньги, или его доверенному лицу.  Подпись: __________________  

Предупреждён о возможности свободного вызова по телефону экстренных служб, в личных и общественных целях.  Подпись: __________________  
Предупреждён о запрете разглашать сведения о личной недвижимости, транспортных средствах и т.п., производить имущественные и финансовые операции и процедуры с кем бы то ни  было.   Подпись:  ___________________ 

Предупреждён, что при соблюдении правил внутреннего распорядка, пребывание в Центре не может быть расширено или ограничено ни какими сроками.  В случае оперативной, бытовой  и структурной необходимости, возможна отправка в другой Центр.  Подпись:  __________________

Предупреждён о необходимости проинформировать по телефону родственников о факте прибытия и убытия с Центра.  Подпись: ________________ 

Предупреждён,  что нахождение  в центре не освобождает  от исполнения  возложенной  судом  обязанности  являться на регистрацию в инспекцию.  
Ответственно уведомляю, что не являюсь лицом, уголовно разыскиваемым правоохранительными органами. Подпись: ______________
Предупреждён, что вера в Бога является вопросом совести, личного выбора и конституционным правом, вера не является  условием для пребывания в Центре. Личная идеология и взгляды на жизнь не должны противоречить нормам  поведения в Центре.  Подпись:  __________________

Предупреждён   о   возможности  беспрепятственно,  в  любое  время,  покинуть  учреждение  Центра,   предварительно согласовав уход с руководством. По оперативным соображениям и настоянию родных и близких, уход может быть временно отсрочен.  Подпись: __________________

Заранее добровольно прошу, временно, ограничить мой выход за территорию Центра, в течение двух недель, в связи с абстинентным синдромом, во время которого я не могу себя контролировать (данное условие добровольно, его можно не подписывать).  Подпись:  __________________

Предупреждён и проинструктирован о правилах пожарной безопасности, о соблюдении техники безопасности при обращении с бытовыми приборами, инвентарём, домашними животными. Подпись: __________________  В случае получения травмы, увечья, заболевания, или иных последствий вызванных вследствие несчастного случая, непредвиденных обстоятельств, состояния здоровья, нарушения указанных в анкете правил, а также умышленного или неосознанного действия, связанного с межличностным конфликтом, с передозировкой, отравлением, заражением  болезнью, членовредительством, суицидом - руководство учреждения ответственности не несёт.  Подпись: __________________
Предупреждён о возможности в любое время, беспрепятственно, потребовать  телефон и конфиденциально  обратиться к руководителю организации и его доверенным, с жалобой, несогласием, замечанием - на произвол, несправедливость, злоупотребление, аморальное поведение руководителей и подопечных в месте пребывания.   Подпись:  __________________

Подтверждаю получение информационной карточки с правилами и с телефонами руководителя и доверенных ему лиц. Подпись:_____________  
(Ф.И.О. сопровождающего лица)  ____________________________________________________________________________________________________

(форма  родства или отношений)   __________________   проживающий(ая)  г. ____________________  ул. ____________________________________
тел. _____________________________________________   Удостоверяю,   что   с   правилами   и   условиями   пребывания   в   Центре   ознакомлен(а), -возражений  не  имею.р Подпись:  ___________________  Личная просьба сопроводившего: _________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________  Подпись: ________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






Обязательная


 для ознакомления информация 


для предварительного представления о методах реабилитации





    Внутреннее  восстановление проблемных людей достигается путём смены мировоззрения и привития им здравого смысла и добрых нравов, основанных на Христианской морали. Человек попадает в морально устойчивую среду, обретает новый круг общения и живёт упорядоченной жизнью, придерживаясь внутренних  принципов и норм поведения, принятых в Центре. 


    Внешнее восстановление выражено в первой доврачебной медицинской и санитарной помощи, в предоставлении крова, одежды, пропитания. Возможно содействие в урегулировании отношений с правоохранительными органами, оказание юридической помощи. Также возможна помощь в медицинском лечении, восстановлении документов, создании семьи, трудоустройстве на работу. Есть возможность активного добровольного участия в функционировании  Центра и деятельности организации.








