                                    АНКЕТА «ПОСЁЛКА НАДЕЖДЫ»
ИМЯ/ФАМИЛИЯ:____________________________  

ДАТА ЗАПОЛНЕНИЯ: ___/___/_______
ОТКУДА ВЫ УЗНАЛИ / ПОЛУЧИЛИ ИНФОРМАЦИЮ О LOOTUSE KÜLA?
_______________________________________________________________   

ПОСЛЕДНЕЕ ЗАРЕГИСТРИРОВАННОЕ МЕСТО ЖИТЕЛЬСТВА:______
________________________________________________________________
МЕСТО ЖИТЕЛЬСТВА В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ:____________________
________________________________________________________________
ДАТА РОЖДЕНИЯ:____/____/________ ВОЗРАСТ:____________ МЕСТО РОЖДЕНИЯ:___________________________________________
СКОЛЬКО БРАТЬЕВ В СЕМЬЕ:______ СЕСТЁР:______ КАКОЙ ТЫ ПО СЧЁТУ В СЕМЬЕ ПО ВОЗРАСТУ:_________
ДОКУМЕНТ:__________________№ ДОКУМЕНТА:___________________
ДЕЙСТВИТЕЛЕН ДО:_____________ОРГАН, ВЫДАВШИЙ ДОКУМЕНТ:
__________________________________________________
ЛИЧНЫЙ КОД:____________________________

ПРИМЕЧАНИЯ: (потерян, украден и т.д.)____________________________
БЛИЗКИЙ ЧЕЛОВЕК, НА КОТОРОГО ТЫ МОЖЕШЬ ПОЛОЖИТЬСЯ:__
________________________________________________________________

ТЕЛ._______________________АДРЕС:______________________________
________________________________________________________________

ИМЯ/ФАМИЛИЯ РОДИТЕЛЕЙ (если они живы):_____________________
________________________________________________________________

АДРЕС РОДИТЕЛЕЙ:_____________________________________________
________________________________________________________________

РОДИТЕЛИ ЖИВУТ РАЗДЕЛЬНО?_________ОНИ РАЗВЕДЕНЫ?______
ПРИЧИНА РАЗВОДА:____________________________________________
________________________________________________________________

УМЕР ЛИ КТО-ТО ИЗ РОДИТЕЛЕЙ?___________________________

КОГДА?________________

ЕСТЬ ЛИ У ТЕБЯ КАКАЯ-ЛИБО НЕДВИЖИМОСТЬ?_________________
МАШИНА? (модель, год выпуска)_________________________
ЕСТЬ ЛИ У ТЕБЯ КАКИЕ-ЛИБО ДОХОДЫ? ЕСЛИ ДА, ТО СКОЛЬКО?__
_______________________________________________
ЕСТЬ ЛИ У ТЕБЯ С СОБОЙ ДЕНЬГИ? ЕСЛИ ДА, ТО СКОЛЬКО?_______
___________________
ЕСТЬ ЛИ У ТЕБЯ ПРАВА? КАКОЙ КАТЕГОРИИИ?__________________
УЧАСТВОВАЛ ЛИ ТЫ РАНЬШЕ В КАКОЙ-ЛИБО ПРОГРАММЕ РЕАБИЛИТАЦИИ?_______________________________________________
КОГДА?_______________ ОКОНЧИЛ ПРОГРАММУ?______________
КАК ДОЛГО?_________________________
СЕМЕЙНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ:

СЕМЕЙНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ (женат, холостой, гражданский брак):_______
__________________________________
ЖИВЁТЕ РАЗДЕЛЬНО?_________
ИМЯ/ФАМИЛИЯ СУПРУГИ:_____________________________________
ДАТА РОЖДЕНИЯ СУПРУГИ:____/____/_________ ВОЗРАСТ:_________

АДРЕС СУПРУГИ:_______________________________________________
КАК ДОЛГО В БРАКЕ?_______________________

КАК ДОЛГО ЖИВЁТЕ РАЗДЕЛЬНО? _______________________
КАК ДАВНО ВЫ РАЗВЕДЕНЫ?_______________
ВЫШЛА ЛИ СУПРУГА ВНОВЬ ЗАМУЖ?_________

ПРИЧИНА, ПОЧЕМУ ЖИВЁТЕ РАЗДЕЛЬНО ИЛИ РАЗВЕДЕНЫ:_______
СКОЛЬКО РАЗ ТЫ БЫЛ ЖЕНАТ?_____________ (если больше, чем один раз, то заполни нижеприведённые строки)

1. КОГДА ПОЖЕНИЛИСЬ?___________КОГДА РАЗВЕЛИСЬ?__________

    ПРИЧИНА РАЗВОДА?__________________________________________
2. КОГДА ПОЖЕНИЛИСЬ?___________КОГДА РАЗВЕЛИСЬ?__________

    ПРИЧИНА РАЗВОДА?__________________________________________
СПИСОК ДЕТЕЙ (если они есть) ОТ КАЖДОГО БРАКА И СКОЛЬКО ПЛАТИШЬ АЛИМЕНТОВ?

ОТ ПЕРВОГО БРАКА:____________________________________________
ПОСОБИЕ ДЛЯ ДЕТЕЙ?__________________________________________
ОТ ВТОРОГО БРАКА:____________________________________________

ПОСОБИЕ ДЛЯ ДЕТЕЙ?__________________________________________
В КАКОМ КОЛИЧЕСТВЕ? (в неделю, в месяц, в квартал, в год)_________
__________________________________________________________
ГДЕ СЕЙЧАС ТВОИ ДЕТИ?_______________________________________
ЕСЛИ ТЫ ВДОВЕЦ, ТО КОГДА УМЕРЛА ТВОЯ СУПРУГА?___________
________________________________
ПРИЧИНА СМЕРТИ:_____________________________________________
ЕСЛИ ТЫ ЖЕНАТ, РАБОТАЕТ ЛИ ТВОЯ СУПРУГА?_________________

ЕСЛИ ДА, ТО ГДЕ И КЕМ?_______________________________________
КАКОВА ЕЁ ЗАРПЛАТА?_____________________
ОБРАЗОВАНИЕ
КАКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ ТЫ ИМЕЕШЬ?_____________________________
ДРУГАЯ СПЕЦИАЛЬНОСТЬ?____________________КУРСЫ?__________
________________________________________________________________
ТРУДОВОЙ ОПЫТ
ПРОФЕССИЯ:_________________________ КАКОЙ У ТЕБЯ ТРУДОВОЙ СТАЖ?_______________________________________
ТВОЁ ПОСЛЕДНЕЕ МЕСТО РАБОТЫ: (где и когда)__________________
________________________________________________________________
ЕСЛИ ТЫ НИГДЕ НЕ РАБОТАЛ, ТО ПОЧЕМУ?______________________
________________________________________________________________

НАПИШИ, ЧТО ТЫ УМЕЕШЬ ДЕЛАТЬ, КАКИЕ-ТО ОСОБЫЕ НАВЫКИ: (механик, повар, строитель и т.д.)__________________________
________________________________________________________________
БЫЛ ЛИ ТЫ СОКРАЩЁН С РАБОТЫ ПО ПРИЧИНЕ УПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ ИЛИ НАРКОТИКОВ?__________________________________
УХОДИЛ ЛИ ТЫ САМОВОЛЬНО С РАБОТЫ ПО ПРИЧИНЕ УПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ ИЛИ НАРКОТИКОВ?______________
НАЗОВИ СВОИ МЕСТА РАБОТЫ В ТЕЧЕНИЕ ПОСЛЕДНИХ ПЯТИ ЛЕТ В ЦИФРАХ:_________КАКУЮ ТЫ ПРЕДПОЧИТАЕШЬ РАБОТУ?________________________________________________________
________________________________________________________________
ВОЕННЫЙ ОПЫТ
ПРОШЁЛ ЛИ ТЫ ВОЕННУЮ СЛУЖБУ?_________
ГДЕ?____________________________________
КЕМ СЛУЖИЛ? (должность, чин)_________________________________

ИНФОРМАЦИЯ О ЗДОРОВЬЕ
КАК ТЫ ОЦЕНИВАЕШЬ СВОЁ СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ? 

ИДЕАЛЬНОЕ____ХОРОШЕЕ____СРЕДНЕЕ____ПЛОХОЕ____ОЧЕНЬ ПЛОХОЕ____

ТВОЙ РОСТ:_______ВЕС:________ТВОЙ ОБЫЧНЫЙ ВЕС:__________

БЫЛИ ЛИ У ТЕБЯ НЕДАВНО ИЗМЕНЕНИЯ В ВЕСЕ?________

НАПИШИ ЗДЕСЬ ВСЕ СВОИ ЗАБОЛЕВАНИЯ И ПЕРЕНЕСЁННЫЕ ОПЕРАЦИИ:_____________________________________________________
ЕСТЬ ЛИ У ТЕБЯ КАКИЕ-ЛИБО ДЕФЕКТЫ? (духовные, физические)___
________________________________________________________________
ЕСТЬ ЛИ У ТЕБЯ СЕЙЧАС КАКОЕ-ЛИБО ВЕНЕРИЧЕСКОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ?___________________________
БЫЛИ ЛИ У ТЕБЯ КОГДА-НИБУДЬ ВЕНЕРИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ?___________
КАКИЕ?_____________________________КОГДА?____________________
ВЫЛЕЧЕНЫ?_______

ДЕЛАЛ ЛИ ТЫ HIV-ТЕСТ?_________КОГДА?________________
СОГЛАСЕН ЛИ ТЫ СДЕЛАТЬ ЭТОТ ТЕСТ В ТО ВРЕМЯ, КОГДА НАХОДИШЬСЯ В ПОСЁЛКЕ НАДЕЖДЫ?_________

ЕСЛИ ТЫ КУРИШЬ, ГОТОВ ЛИ ТЫ ОТКАЗАТЬСЯ ОТ ЭТОГО, ЧТОБЫ ВКЛЮЧИТЬСЯ В ПРОГРАММУ? _________

БЫЛ ЛИ ТЫ ГОСПИТАЛИЗИРОВАН (отправлен в больницу) ИЗ-ЗА УПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ ИЛИ НАРКОТИКОВ?________
НАПИШИ БОЛЕЗНИ И ЛЕЧЕНИЕ, КОТОРОЕ ТЫ ПРОХОДИЛ ИЗ-ЗА ВЛИЯНИЯ ЗАВИСИМОСТИ:
________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

УПОТРЕБЛЯЕШЬ ЛИ ТЫ СЕЙЧАС КАКИЕ-ЛИБО ЛЕКАРСТВА?______
КАК ДОЛГО?__________________

ЕСЛИ ТЫ ЖЕНАТ, ТО УПОТРЕБЛЯЕТ ЛИ ТВОЯ СУПРУГА КАКИЕ-ЛИБО ВЫПИСАННЫЕ ЕЙ ЛЕКАРСТВА ИЛИ КАКИЕ-ЛИБО ДРУГИЕ МЕДИКАМЕНТЫ?
________________________________________________________________

КАК ДОЛГО?___________

СТРАДАЛ ЛИ ТЫ ОТ ДЕПРЕССИИ? _______

КАКУЮ ПОМОЩЬ ТЫ ПОЛУЧИЛ ПРИ ЭТОМ?______________________
______________________________________________
БЫЛИ ЛИ У ТЕБЯ МЫСЛИ О САМОУБИЙСТВЕ?_______

КОГДА?___________

ПЫТАЛСЯ ЛИ ТЫ СОВЕРШИТЬ САМОУБИЙСТВО?__________

КОГДА?___________

КАК ТЫ ХОТЕЛ ЭТО СДЕЛАТЬ?___________________________________
БЫЛИ ЛИ У ТЕБЯ КАКИЕ-ЛИБО ПСИХИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ?___
СОГЛАСЕН ЛИ ТЫ ПОДПИСАТЬСЯ, ЧТОБЫ МЫ СМОГЛИ БЫ ПОЛУЧИТЬ ИНФОРМАЦИЮ О ТВОЁМ ПРОШЛОМ?__________

АЛКОГОЛЬ И/ИЛИ НАРКОТИКИ В ТВОЕЙ ЖИЗНИ
КАК МНОГО ТЫ УПОТРЕБЛЯЛ АЛКОГОЛЬ ИЛИ НАРКОТИКИ?
АЛКОГОЛЬ: (пиво? вино? виски? другое? всё?) _______________________
В КАКОМ КОЛИЧЕСТВЕ?________________________
КАК ДОЛГО? (сколько лет) _________________
НАРКОТИКИ: (что употреблял) ____________________________________
В КАКОМ КОЛИЧЕСТВЕ?____________________КАК ДОЛГО? (сколько лет)___________________
СКОЛЬКО ТЕБЕ БЫЛО ЛЕТ И В КАКОЙ СИТУАЦИИ ТЫ ВПЕРВЫЕ НАЧАЛ УПОТРЕБЛЯТЬ АЛКОГОЛЬ ИЛИ НАРКОТИКИ?_____________
________________________________________________________________

КАКИМ ОБРАЗОМ ТЫ СЕЙЧАС УПОТРЕБЛЯЕШЬ АЛКОГОЛЬ ИЛИ НАРКОТИКИ? ___________________________________________________
________________________________________________________________
ПРОБОВАЛ ЛИ ТЫ КОГДА-НИБУДЬ САМОСТОЯТЕЛЬНО КОНТРОЛИРОВАТЬ СВОЮ ПРИВЯЗАННОСТЬ К АЛКОГОЛЮ ИЛИ НАРКОТИКАМ?_________

КАКИМ ОБРАЗОМ?______________________________________________
ПОЧЕМУ ТЫ НАЧАЛ ВНОВЬ УПОТРЕБЛЯТЬ?______________________
________________________________________________________________

БЫЛИ ЛИ У ТЕБЯ ПРОВАЛЫ В ПАМЯТИ?_________

ПРИСТУПЫ ЭПИЛЕПСИИ?__________

ГАЛЛЮЦИНАЦИИ?__________
КАКОВО ТВОЁ ПОВЕДЕНИЕ, КОГДА ТЫ НАХОДИШЬСЯ В АЛКОГОЛЬНОМ ИЛИ НАРКОТИЧЕСКОМ ОПЬЯНЕНИИ? (агрессивное, спокойное, мирное и др.) ____________________________

КАКОВ ТВОЙ САМЫЙ ДЛИТЕЛЬНЫЙ ПЕРИОД ТРЕЗВОСТИ В УПОТРЕБЛЕНИИ АЛКОГОЛЯ ИЛИ НАРКОТИКОВ В ТЕЧЕНИЕ ПОСЛЕДНИХ ДВУХ ЛЕТ? ____________________
ЗЛОУПОТРЕБЛЯЛ ЛИ ТЫ ЛЕКАРСТВАМИ? _____________

ЕСЛИ ДА, ТО КАКИМИ ТАБЛЕТКАМИ?___________________________

ПРОБОВАЛ ЛИ ТЫ ЛЕТАТЬ В ОБЛАКАХ КАКИМ-ЛИБО ДРУГИМ СПОСОБОМ?________КАКИМ СПОСОБОМ?________________________
________________________________________________________________
КАК ДОЛГО ТЫ ЗАНИМАЛСЯ ЭТИМ?_____________________________
ЕСТЬ ЛИ ЧТО-НИБУДЬ ЕЩЁ, СВЯЗАННОЕ С АЛКОГОЛЕМ ИЛИ НАРКОТИКАМИ, ЧЕМ БЫ ТЫ ХОТЕЛ ПОДЕЛИТЬСЯ?__________________________________________________
________________________________________________________________

________________________________________________________________

АРЕСТНЫЙ РАПОРТ
СКОЛЬКО РАЗ ТЫ БЫЛ АРЕСТОВАН?___________ЗА ЧТО?__________

________________________________________________________________
КАК ДОЛГО ТЫ НЁС НАКАЗАНИЕ В АРЕСТАНТСКОМ ДОМЕ?_______________________
СВЯЗАН ЛИ ТЫ СЕЙЧАС С КАКИМ-ЛИБО СУДЕБНЫМ ДЕЛОМ?________________________________________________________
БЫЛИ ЛИ У ТЕБЯ КОГДА-ЛИБО АННУЛИРОВАНЫ ИЛИ ОТОБРАНЫ ВОДИТЕЛЬСКИЕ ПРАВА?_________

БЫЛ ЛИ ТЫ В ТЮРЬМЕ?________КОГДА?______________________
ЗА ЧТО И ГДЕ ИМЕННО?_________________________________________
НЕСЁШЬ ЛИ ТЫ СЕЙЧАС КАКОЕ-ТО НАКАЗАНИЕ?________________
________________________________________________________________
ТЫ НЕ ПРОТИВ, ЕСЛИ МЫ ОПОВЕСТИМ ПОЛИЦИЮ О ТВОЁМ ПРЕБЫВАНИИ ЗДЕСЬ?_____________
НАХОДИШЬСЯ ЛИ ТЫ ПОД НАДЗОРОМ KRIMINAALHOOLDAJA?___
КОГО? (имя, номер телефона)______________________________________
ПРИМЕЧАНИЯ:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
РЕЛИГИОЗНЫЙ ФОН
ЯВЛЯЕШЬСЯ ЛИ ТЫ СЕЙЧАС ИЛИ БЫЛ ЧЛЕНОМ КАКОЙ-ЛИБО ЦЕРКВИ?_________________________________
ИМЯ/ФАМИЛИЯ ПАСТОРА:______________________________________
СОСТОЯЛ ЛИ ТЫ В КАКОМ-ЛИБО СЛУЖЕНИИ В ЦЕРКВИ?_________
________________________________
КАК ЧАСТО ТЫ СЕЙЧАС ХОДИШЬ В ЦЕРКОВЬ?___________________
ПОСЕЩАЛ ЛИ ТЫ ЦЕРКОВЬ В ДЕТСТВЕ?__________
КАК ЧАСТО ТЫ ЧИТАЕШЬ БИБЛИЮ?_____________________________
ТЫ КРЕЩЁН?___________
МОЛИШЬСЯ ЛИ ТЫ? КАК ЧАСТО?________________________________
ТЫ СПАСЁН? (да, нет, не уверен)______________________
КЕМ ДЛЯ ТЕБЯ ЯВЛЯЕТСЯ БОГ?__________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________
РЕЛИГИОЗНЫЙ ФОН ТВОЕЙ СУПРУГИ:___________________________
________________________________________________________________
НЕ ЗАПОЛНЯЙ, ПОЖАЛУЙСТА, ДАЛЬШЕ САМОСТОЯТЕЛЬНО!!!
СПРАВКА О РЕЗУЛЬТАТЕ ТЕСТА НА ТУБЕРКУЛЁЗ ПРЕДОСТАВЛЕНА: ______________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________

ПОДПИСЬ РАБОТНИКА: _____________           ДАТА: ___/___/_________
ПОДПИСЬ
Я, ………………………………....., осознаю, что целью функционирования и работы персонала Посёлка надежды является то, чтобы я успешно прошёл бы программу реабилитации и освободился от своей зависимости. Это для меня бесплатно. При окончании программы я не буду в долгу у Посёлка надежды. Если я приму решение прервать курс реабилитации и покину Посёлок надежды или же тайно убегу, то наша единая конечная цель останется недостигнутой и своим нахождением здесь я принёс Посёлку надежды излишние расходы. Мне придётся компенсировать эти расходы. 

Я, …………………………….........., заявляю и подтверждаю своей подписью то, что оставляю Посёлку надежды все вещи (..............................................................................................................) и деньги (.............. €), которые я отдал на хранение при приёме в программу, в случае, если я прерву прохождение программы и преждевременно покину её. Я осознаю, что вещи и деньги, которые останутся для Посёлка надежды, будут использованы наилучшим способом во благо других реабилитантов, окончивших программу реабилитации, а также обучающихся дальше в программе служащих руководителей.    

ИМЯ / ФАМИЛИЯ: _________________________________
ПОДПИСЬ:_______________                           

ДАТА: ____/____/________  

ДОГОВОР ДЛЯ ПРИНЯТИЯ В «ПОСЁЛОК НАДЕЖДЫ»
Этим договором беру на себя все риски, которые могут произойти, до тех пор, пока я нахожусь в Посёлке Надежды. Во время моего пребывания здесь отказываюсь от всех требований и заявлений, которые могут появиться в связи с наследниками, показателями завещания, администраторами, собой или личными представителями, независимо от их характера. Разрешением подобных вопросов буду заниматься после окончания восстановительной программы. 

Этим договором я согласен и обещаю подчиняться всем правилам Посёлка Надежды, а также выполнять все задания, которые мне здесь дадут. Обещаю делать это наилучшим образом, насколько позволяет моё физическое состояние. Согласен с тем условием, что во время пребывания в программе не буду получать зарплату за выполненную работу.

Длительность прогаммы – 10–12 месяцев в зависимости от роста и развития реабилитанта.
NB! НИКТО ДРУГОЙ ПОМИМО САМОГО ПРЕТЕНДЕНТА НЕ ИМЕЕТ ПРАВА ПОДПИСЫВАТЬ ЭТОТ ДОГОВОР
ПРЕТЕНДЕНТ:____________________СВИДЕТЕЛЬ:___________________
ДАТА:____/____/_________
ДАТА ПРИХОДА В ПРОГРАММУ:____/____/________
ДАТА УХОДА:____/____/________
ПРИМЕЧАНИЯ:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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