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Индивидуальная карта потребностей гражданина в возрасте «55+», инвалида
1. Фамилия, имя, отчество: ________________________________________
2. Дата рождения: ___________________
3. Адрес места жительства: г. Нижневартовск, ул.______________________________
4. Контактный номер телефона: __________________________
5. Социальная группа (инвалид, пожилой гражданин)
6. Мероприятия, в которых вы хотели бы принять участие (отметьте): 
· Получить содействие в профессиональной переподготовке или трудоустройстве.
·  Войти в состав общественных объединений (политические движения, национально-культурные общественные организации, общественные организации отдельных категорий и др.).
· Посещение религиозных организаций.
· Занятия с психологом (консультирование, тренинги, практикумы и др.).
· Здоровьесбережение (информационные беседы: здоровое питание, физическая активность, физиология старения и др.).
· Обучение компьютерной грамотности.
· Физкультурно-спортивные, оздоровительные занятия.
· Культурно-досуговые (выставки, концерты, театральные, кинопостановки и др.).
· Занятия декоративно – прикладным творчеством (разные техники рукоделия).
· Занятия по безопасности жизнедеятельности (информационные беседы: пожарная безопасность, электробезопасность, терроризм, мошенничество, финансовая грамотность и юридическая безопасность).
· Туристические мероприятия.
· Добровольческая деятельность (стать волонтером).
· Получить помощь волонтеров.
· Иные мероприятия (ваши предложения) ______________________________
____________________________________________________________________


Благодарим за участие!


Дата: _____________

