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КОНКУРСНОЕ ЗАДАНИЕ
V ВУЗОВСКИЙ ЧЕМПИОНАТ 
НАЦИОНАЛЬНОГО ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОГО 
МОРДОВСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО УНИВЕРСИТЕТА 
ИМ. Н.П. ОГАРЁВА 
ПО СТАНДАРТАМ WORLDSKILLS 

 2021-2022 гг.
компетенции
«СОЦИАЛЬНАЯ РАБОТА»
для основной возрастной категории
от 17 до 35 лет
Конкурсное задание включает в себя следующие разделы:
1.
Форма участия в конкурсе:
2
2.
Общее время на выполнение задания:
2
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3.
Задание для конкурса
2
4.
Модули задания и необходимое время
2
5.
Критерии оценки.
5
6.
Приложения к заданию.
12
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1. Форма участия в конкурсе: Индивидуальный конкурс 
2. Общее время на выполнение задания: 15 ч.
3. Задание для конкурса 
Содержанием конкурсного задания является деятельность специалиста социальной работы. Участники соревнований получают инструкции и оборудование. Конкурсное задание имеет несколько модулей, выполняемых последовательно. 
Окончательные аспекты критериев оценки уточняются членами жюри. Оценка производится как в отношении работы модулей, так и в отношении процесса выполнения конкурсной работы. Если участник конкурса не выполняет требования техники безопасности, подвергает опасности себя или других конкурсантов, такой участник может быть отстранен от конкурса.
Время и детали конкурсного задания в зависимости от конкурсных условий могут быть изменены членами жюри.
Конкурсное задание должно выполняться помодульно. Оценка также происходит от модуля к модулю. 
4. Модули задания и необходимое время 
Таблица 1.
	Наименование модуля
	Соревновательный день (С1, С2)
	Время на задание

	A
	Выявление потребности в социальных услугах
	С1 09.00-14.00
	5 часов


	B
	Ведение профессиональной документации при оказании социальных услуг
	С1 15.00-18.00
	3 часа

	C
	Реализация социального обслуживания
	С2 09.00-12.00
	3 часа

	D
	Профилактика обстоятельств, обусловливающих нуждаемость в социальном обслуживании
	С2 13.00-17.00
	4 часа


Модуль A: Выявление потребности в социальных услугах 
Участнику необходимо проконсультировать гражданина, обратившегося за социальной помощью, разработать анкету с целью выявления нуждаемости в социальных услугах.
На основании конкретной ситуации участнику необходимо:
· составить анкету по выявлению нуждаемости в социальных услугах;
· определить может ли являться обратившийся получателем государственной социальной помощи;
· определить перечень необходимых документов и указать куда их необходимо предоставить получателю социальных услуг;
· разъяснить порядок предоставления социальных услуг для конкретного гражданина;
· составить карту межведомственного взаимодействия по оказанию социальной помощи получателю социальных услуг;  
· предложить не менее трех организаций Вашего региона для оказания социальной помощи данному гражданину (гражданке);
· составить социальную карту района для обратившегося за получением социальной помощи получателя услуг с учетом тех организаций, которые были предложены участниками для конкретного гражданина.
Эксперты оценивают последовательность, правильность, качество выполнения работы в соответствии с конкурсным заданием.
Модуль B. Ведение профессиональной документации при оказании социальных услуг
Участнику необходимо собрать первичную информацию о гражданине, обратившимся в организацию социального обслуживания за получением услуг на основании видеоролика и/или кейса.  На основании полученной первичной информации заполнить требуемую в рамках конкурсного задания профессиональную документацию  по сопровождению получателя социальных услуг (см. Приложение 1).
Эксперты оценивают последовательность, правильность, качество выполнения работы в соответствии с конкурсным заданием.
Модуль C. Реализация социального обслуживания 
Участнику необходимо найти решение проблемных ситуаций по работе с получателем социальных услуг, применяя знания нормативно-правовой документации, технологий социальной работы и технологии профессиональной коммуникации.
Эксперты оценивают последовательность, правильность, качество выполнения работы в соответствии с конкурсным заданием.
Модуль D. Профилактика обстоятельств, обусловливающих нуждаемость в социальном обслуживании 
Участнику необходимо разработать и защитить социальный проект профилактической направленности по заданной тематике, а также оформить:
· титульный лист проекта;
· краткую аннотацию проекта;
· введение (актуальность проекта);
· современное состояние исследований в данной области;
· цели и задачи проекта;
· описание проекта;
· используемую методологию, материалы и методы исследований;
· перечень мероприятий, необходимых для достижения поставленных целей;
· план и технологию выполнения каждого мероприятия;
· условия, в которых будет выполняться проект;
· механизм реализации проекта в целом.
· ожидаемые результаты;
· приложения (при необходимости);
· информационное сопровождение защиты социального проекта в виде компьютерной презентации.
Эксперты оценивают последовательность, правильность, качество выполнения работы в соответствии с конкурсным заданием.
5. Критерии оценки.
В данном разделе определены примерные критерии оценки 
В данном разделе определены критерии оценки и количество начисляемых баллов (судейских и объективные) таблица 2. Общее количество баллов задания/модуля по всем критериям оценки составляет 100.
Таблица 2.
	Критерий
	Баллы

	
	Судейские аспекты
	Объективная оценка
	Общая оценка

	A
	Выявление потребности в социальных услугах 
	12
	18
	30

	B
	Ведение профессиональной документации при оказании социальных услуг
	12
	8
	20

	C
	Реализация социального обслуживания
	10
	10
	20

	D
	Профилактика обстоятельств, обусловливающих нуждаемость в социальном обслуживании
	9
	21
	30

	Итого
	43
	57
	100


Компетенция «Социальная работа»
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С1 
Модуль A: Выявление потребности в социальных услугах 

Участнику необходимо проконсультировать гражданина, обратившегося за социальной помощью, разработать анкету с целью выявления нуждаемости в социальных услугах.

На основании конкретной ситуации участнику необходимо:

· составить анкету по выявлению нуждаемости в социальных услугах;

· определить может ли являться обратившийся получателем государственной социальной помощи;

· определить перечень необходимых документов и указать, куда их необходимо предоставить получателю социальных услуг;

· разъяснить порядок предоставления социальных услуг для конкретного гражданина;

· составить карту межведомственного взаимодействия по оказанию социальной помощи получателю социальных услуг;  

· предложить не менее трех организаций Вашего региона для оказания социальной помощи данному гражданину (гражданке);

· составить социальную карту района для обратившегося за получением социальной помощи получателя услуг с учетом тех организаций, которые были предложены участниками для конкретного гражданина.

Эксперты оценивают последовательность, правильность, качество выполнения работы в соответствии с конкурсным заданием.

Кейс
В органы социальной защиты Республики Мордовия за социальной помощью обратилась женщина 33 лет. Она не работает. Органы социальной защиты выяснили, что семья малообеспеченная. В состав её семьи входят: старший сын – 14 лет, являющийся ребенком-инвалидом по зрению, средний сын – 7 лет, посещающий школу, дочь – 4 месяца. У старшего сына в свидетельстве о рождении отец не указан, отец двух младших детей умер. 
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Компетенция «Социальная работа»
С 2 

Модуль B. Ведение профессиональной документации при оказании социальных услуг
Участнику необходимо собрать первичную информацию о гражданине, обратившимся в организацию социального обслуживания за получением услуг на основании кейса.  На основании полученной первичной информации заполнить требуемую в рамках конкурсного задания профессиональную документацию  по сопровождению получателя социальных услуг (см. Приложение 1).

Эксперты оценивают последовательность, правильность, качество выполнения работы в соответствии с конкурсным заданием.

Кейс
У Илюхина Петра Ивановича, 21 декабря 1940 года рождения, 22 ноября 2021 года умерла супруга. Детей нет. Пенсионер является инвалидом II группы, проживает в частном доме, имеется машина. Пенсионер передвигается по дому с трудом, поход в магазин вызывает затруднение, имеет заболевания опорно-двигательного аппарата и сердечно-сосудистой системы, есть трудности со слухом и зрением. Проблемы со здоровьем порождают проблемы общения с окружающими и, как следствие, проблемы психологического характера.  

Петр Иванович телевизор не смотрит, на улицу почти не выходит, и с внешним миром контактов практически не поддерживает. Путь до ванной комнаты для этого человека – уже испытание. Из мебели у пожилого человека диван, шкаф, кресло, стол. Стиральная машина давно сломана. Из бытовой техники – утюг, чайник. 

28 января 2019 года Петру Ивановичу было предоставлено  социальное обслуживание. 27 января 2022 года срок действия индивидуальной программы предоставления социальных услуг закончился. По индивидуальной программе предоставления социальных услуг пожилой человек, кроме продуктов питания получает и медицинские услуги. При необходимости ему измеряют температуру и давление, дают лекарства. Полный контроль за состоянием здоровья возможно только при предоставлении стационарного социального обслуживания. Но Иван Петрович своего согласия не дает.  

Дополнительная информация:

Паспорт: 0809 № 382713, выдан: 04.12.2001 г. Отделом внутренних дел Республики Мордовия.

Индивидуальная программа предоставления социальных услуг от 14.01.2019 г. № 7569/2.

Справка о доходах: установлена страховая пенсия по старости в размере 19 тыс. руб. 25 коп. 

Задание: 
1. Заполните индивидуальную программу предоставления социальных услуг.
2. Акт социально-бытовых условий проживания

3. Карта социальных связей

Компетенция «Социальная работа»
 С 2 

Модуль C. Реализация социального обслуживания 

Участнику необходимо найти решение проблемных ситуаций по работе с получателем социальных услуг, применяя знания нормативно-правовой документации, технологий социальной работы и технологии профессиональной коммуникации.

Эксперты оценивают последовательность, правильность, качество выполнения работы в соответствии с конкурсным заданием.

Кейс 1
Горина Светлана Сергеевна в возрасте 62-х лет воспитывает одна десятилетнего внука, являясь его законным опекуном. Ее дочь – мать ребенка – умерла при родах; отец ребенка ушел из семьи еще до его рождения. У мальчика порок сердца, установлена категория ребенок-инвалид. Основной источник дохода – пенсии: по старости – женщины и по случаю потери кормильца – ребенка. Семья признана малообеспеченной.
Светлана Сергеевна три дня назад обратилась в органы социальной защиты населения для консультации о возможных мерах социальной поддержки. Ответ попросила направить в письменном виде.
Вопросы

1. Определите социальные проблемы семьи. 

2. Законодательная база, используемая специалистом социальной работы в данном случае для решения проблем семьи. 

3. Какие учреждения и организации должны быть задействованы в решении проблем этой семьи? 

4. Какие технологии социальной работы можно использовать при оказании помощи данной семье?

5. Составьте алгоритм действий специалиста социальной работы по решению проблем данной семьи.

6. Подготовьте письменный ответ на обращение гражданки.

Кейс 2
14-летний подросток Андрей Боровиков ведет асоциальный образ жизни – прогуливает занятия в школе, злоупотребляет алкоголем. Конфликтует с окружающими людьми: учителями, соседями.  Его мать также злоупотребляет алкоголем, не работает, воспитанием сына не занимается.

Матери грубит, не желает готовиться к урокам, выполнять какие либо обязанности. Может обманом уйти из дома и не прийти ночевать, требуя с матери деньги. На телефонные звонки может не реагировать, либо вовсе выключить телефон.
В связи с тем, что мать не работает, денег в семье нет. У подростка стали появляться новые дорогие вещи. 

Отец ребенка находится в местах лишения свободы. У подростка есть бабушка 70 лет. Она живет далеко от внука, не принимает участие в его жизни, так как имеет большие проблемы со здоровьем. Но судьбой мальчика интересуется. 

У мальчика есть тетя 35 лет (родная сестра отца), замужем. Благополучная семья. Хотела участвовать в жизни племянника на законных основаниях.
Вопросы

1. Определите социальные проблемы семьи. 

2. Законодательная база, используемая специалистом социальной работы в данном случае для решения проблем семьи. 

3. Какие учреждения и организации должны быть задействованы в решении проблем этой семьи? 

4. Какие технологии социальной работы можно использовать при оказании помощи данной семье?

5. Составьте алгоритм действий специалиста социальной работы по решению проблем данной семьи.

Компетенция «Социальная работа»
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Модуль D. Профилактика обстоятельств, обусловливающих нуждаемость в социальном обслуживании 

Участнику необходимо разработать и защитить социальный проект профилактической направленности по заданной тематике, а также оформить:

· титульный лист проекта;

· краткую аннотацию проекта;

· введение (актуальность проекта);

· современное состояние исследований в данной области;

· цели и задачи проекта;

· описание проекта;

· используемую методологию, материалы и методы исследований;

· перечень мероприятий, необходимых для достижения поставленных целей;

· план и технологию выполнения каждого мероприятия;

· условия, в которых будет выполняться проект;

· механизм реализации проекта в целом.

· ожидаемые результаты;

· приложения (при необходимости);

· информационное сопровождение защиты социального проекта в виде компьютерной презентации.

Эксперты оценивают последовательность, правильность, качество выполнения работы в соответствии с конкурсным заданием.

Темы социального проекта: 
1. Профилактика курения в подростковом возрасте.  
2. Профилактика семейного неблагополучия.
3. Профилактика  одиночества пожилых граждан.
Время защиты социального проекта – не более 5 минут, 3 минуты – ответы на вопросы.
6. Приложения к заданию.
Приложение 1. Индивидуальная программа получателя социальных услуг.
Приложение 2. Акт социально-бытовых условий проживания

Приложение 3. Карта социальных связей

Приложение 1
ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ПРОГРАММА ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ
 «             »                             года                                                    № 
1. Фамилия, имя, отчество 
2. Пол                                                    3. Дата рождения   
4. Адрес места регистрации:
почтовый индекс                       город (район)                          улица 
ДОМ             КОРПУС  -  КВАРТИРА                ТЕЛЕФОН              
Адрес фактического проживания:
почтовый индекс                      город (район)                             улица    
ДОМ                КОРПУС  -  КВАРТИРА                   ТЕЛЕФОН    
5.Адрес места работы: 
почтовый индекс _____-______ город (район) ____________________-____________________
улица _________________-_____________________ дом № ____-_____телефон ____-________
6. Серия, номер паспорта или данные иного документа, удостоверяющего личность, дата выдачи этих документов, наименование выдавшего органа
7. Контактный e-mail (при наличии)_____________-____________________________________
8. Индивидуальная программа предоставления социальных услуг разработана впервые, повторно, (нужное подчеркнуть) на срок до: 
9. Форма социального обслуживания:  
10. Виды социальных услуг:
I. Социально – бытовые:
	Наименование социально-бытовой услуги
	Объем предостав-ления услуг
	Периодич-ность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


II. Социально-медицинские
	Наименование социально-медицинской услуги
	Объем предостав-ления услуг
	Периодич-ность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


III. Социально-психологические
	Наименование социально-психологической услуги
	Объем предостав-ления услуг
	Периодич-ность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                                          IV. Социально педагогические
	Наименование социально-педагогической услуги
	Объем предостав-ления услуг
	Периодич-ность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


V. Социально-трудовые
	Наименование социально-трудовой услуги
	Объем предостав-ления услуг
	Периодич-ность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


VI. Социально–правовые
	Наименование социально-правовой услуги
	Объем предостав-ления услуг
	Периодич-ность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


VII. Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных  услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов
	Наименование услуги
	Объем предоставления услуг
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


11. Условия предоставления социальных услуг: услуги предоставляются  в соответствии с условиями договора о предоставлении социальных услуг № _____ от ______2017 года, определенных индивидуальной программой предоставления социальных услуг.
12. Перечень рекомендуемых поставщиком социальных услуг:
	Наименование поставщика социальных услуг
	Адрес места нахождения поставщика социальных услуг
	Контактная информация поставщика социальных услуг (телефон, e-mail и т.п.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


13. Отказ от социального обслуживания, социальной услуги:
	Наименование формы социального обслуживания, вида социальных услуг, социальной услуги от которых отказывается получатель социальных услуг
	Причины отказа
	Дата отказа
	Подпись получателя социальных услуг

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


14. Мероприятия по социальному сопровождению:
	Вид социального сопровождения
	Получатель социального сопровождения
	Отметка о выполнении

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


С содержанием индивидуальной программы предоставления социальных услуг 
Согласен                                             _______________                  
                                                                                                                                                                (расшифровка подписи) 
Начальник                                               _______________        
                                                                                                                                                                              (расшифровка подписи)
         М.П.
Приложение 2
Акт обследования материально-бытовых условий проживания гражданина

_____________________________________________________________________

 (название органа социальной защиты)

№___ от "__" _________ 20__ года

Дата подачи заявления:___________________________________________________

Обращается: первично, повторно_____________________________________________

Цель обращения: ___________________________________________________________

1. Автобиографические данные

ФИО_______________________________________________________________________

Адрес проживания (фактический)______________________________________________

Адрес места регистрации (при наличии)_________________________________________

Образование________________________________________________________________

Профессия (основная)_______________________________________________________

Дата ухода на пенсию_______________________________________________________

Общий трудовой стаж________________________________________________________

2. Социально-экономический статус

	Категория гражданина
	Серия, № документа
	Дата выдачи
	Кем выдано

	пенсионер по старости
	
	
	

	инвалид (____ группа инвалидности и общая продолжительность инвалидности _________ лет)
	
	
	

	инвалид Великой Отечественной войны/инвалид боевых действий
	
	
	

	участник Великой Отечественной войны
	
	
	

	вдова участника Великой Отечественной войны
	
	
	

	бывший несовершеннолетний узник фашизма
	
	
	

	ветеран труда/ труженик тыла
	
	
	

	гражданин, признанный пострадавшим от политических репрессий, реабилитированный
	
	
	

	иностранный гражданин
	
	
	

	вынужденный переселенец, беженец
	
	
	

	лицо без определенного места жительства /лицо, освобожденное из мест лишения свободы (указать время, прошедшее после освобождения)
	
	
	

	Иное (указать)
	
	
	


Наличие  действующей  индивидуальной  программы  реабилитации инвалида, выданной учреждением медико-социальной экспертизы: нет, да. 

Серия, №, дата выдачи, кем выдан ______________________________________________

___________________________________________________________________________

Место работы (для работающих): _________________________, неработающий:

зарегистрирован как безработный, не зарегистрирован (подчеркнуть)

3. Жилищные условия и имущественное положение

Жилищные условия: дом; квартира (количество комнат - __________); комната в коммунальной квартире, общежитии, другое __________________________________

Этаж __, лифт (да, нет), пандус (да, нет).

Условия и основания пользования жильем: __________________________________________

Отсутствие жилья (причины): _____________________________________________________

Жилье (подчеркнуть): завещано, оформлен договор дарения, договор

пожизненной ренты, договор пожизненного содержания с иждивением

Удаленность жилья от:

транспортных коммуникаций (км) _________________________________________________

продовольственных и промтоварных магазинов (км) __________________________________

почты, сберегательного банка (км) _________________________________________________

Наличие удобств (подчеркнуть): отопление  централизованное, автономное

газовое, с использованием  привозного сырья (уголь,  торф,  дрова)

водоснабжение  централизованное  (холодная,  горячая  (газовая  колонка),

колодец, родник, колонка для набора воды, другое ____________________________________

расстояние до источника водоснабжения (км) ________________________________________

ванная,  баня,  стиральная  машина (механическая, автомат), канализация

(да, нет) (подчеркнуть)

Обстановка в квартире: наличие необходимой мебели (какой?)

___________________________________________________________________________

наличие  специальных средств для адаптации инвалида в быту (в квартире, в подъезде, во дворе) ___________ какие? __________________________________

Наличие подсобного хозяйства: дача (_____ соток); участок земли (соток):

домашний скот, птица, пчелы (указать) ________________________________________________

4. Семейное положение

Семейный статус: женат (замужем), разведен (разведена), есть дети (совершеннолетние или нет)______________________________________________________________________________

Статус проживания: одинокий(ая); отдельно проживающий(ая), проживающий с иными родственниками, другое _____________________________________________________________

Семейно-бытовые взаимоотношения: нормальные, сложные, иное (расшифровать) ____________________________________________________________

Наличие вредных привычек: да (каких? ________________________________), нет

Состав семьи, в которой проживает заявитель

	Ф.И.О.
	Степень родства с заявителем
	Дата рождения, дееспособность, трудоспособность
	Социальная категория
	Место работы (учебы)
	Наличие регистрации в данной квартире (доме)

	
	
	
	
	
	


Сведения о близких родственниках, обязанных в соответствии с

законодательством осуществлять помощь и уход, проживающих отдельно

	Ф.И.О.
	Степень родства с заявителем
	Дата рождения, дееспособность, трудоспособность
	Социальный статус, место работы или учебы
	Адрес проживания
	Виды поддержки, периодичность

	
	
	
	
	
	


Сведения  об  иных  физических и юридических лицах, оказывающих помощь:

соседи,   знакомые,   общественные  организации,  волонтеры  (подчеркнуть),

иное _______________________ периодичность помощи ________________________,

условия оказания помощи (бесплатно, за плату)

5. Наличие показаний/противопоказаний к социальному обслуживанию

Предоставление социального обслуживания на дому (подчеркнуть):

осуществлялось (срок, поставщик), не осуществлялось.

Предоставление социального обслуживания в стационарных учреждениях социального обслуживания (подчеркнуть):

нуждается в предоставления социального обслуживания в стационарных учреждениях социального обслуживания 
не нуждается в предоставлении  социального обслуживания в  стационарных учреждениях социального обслуживания

медицинские противопоказания: есть, нет.

Дееспособен, ограниченно дееспособен, недееспособен (подчеркнуть)

Наличие вредных привычек: имеют ли место злоупотребление алкоголем,

наркотиками; частота; проводимое лечение __________________________________

Основание: справка клинико-экспертной комиссии N ____ от __________ 20__ г.

выдана ____________________________________________________________________

                                       (наименование медицинской организации)

Степень индивидуальной нуждаемости гражданина в предоставлении социального обслуживания ___________________________________________________________________________________

Выявленные факторы, положительно влияющие на условия жизнедеятельности:  наличие  лиц, осуществляющих реальный уход (постоянный, разовый), позитивный настрой   получателя  социальных  услуг,  активное стремление к компенсации имеющихся нарушений, наличие удобств, наличие и использование  вспомогательных технических средств реабилитации, компактное размещение объектов социально-бытовой  сферы  вблизи  от места проживания получателя  социальных услуги или в районе проживания заявителя (подчеркнуть); другие факторы (какие?)_____________________________________________________________________

Заключение

по результатам оценки индивидуальной нуждаемости

Руководитель  _______________________ Подпись

Сотрудники:

Должность __________________________Ф.И.О. _______________________ Подпись

Должность __________________________Ф.И.О. _______________________ Подпись

Должность __________________________Ф.И.О. _______________________ Подпись

Печать 

С актом оценки индивидуальной нуждаемости ознакомлен.

Согласен на передачу использования информации в моих интересах.

Достоверность предоставленных мною сведений подтверждаю.

Ф.И.О. ____________________________________________ подпись _______________

Дата ознакомления "______" ________________ 20____ г.

Приложение 3
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