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Обращаем ваше внимание, что анкета будет принята к рассмотрению только при условии заполнения всех пунктов.
Заполните внимательно все пункты формы и ответьте на все вопросы ниже: 
ФИО ребенка_________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка________________________________________________________________________
Диагноз, в связи с которым требуется помощь__________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Лечение, на которое необходима поддержка фонда__________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
ФИО родителей (опекунов)_____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Мобильные телефоны родителей (опекунов)____________________________________________________
e-mail для связи: _________________________________________________________________________________
Место проживания (город/село/деревня) _______________________________________________________
Регион/край/область____________________________________________________________________________
Финансовое положение семьи
Необходимо описать размеры всех доходов, как подтверждённые справками, так и иные

1. Отец
Зарплата офиц./пенсия,
рублей в месяц
Иные доходы (вклады, сдача квартиры, неофициальные заработки, помощь родственников),  
рублей в месяц
Пособия, 
рублей в месяц
Недвижимость в собственности  (квартира, дом). ДА/НЕТ, если ДА, то описать






2. Мать
Зарплата офиц./пенсия,
рублей в месяц
Иные доходы (вклады, сдача квартиры, неофициальные заработки, помощь родственников), 
рублей в месяц
Пособия, 
рублей в месяц
Недвижимость в собственности  (квартира, дом). 
ДА/НЕТ, если ДА, то описать








	Как узнали о проблемах со здоровьем ребёнка. 
Как семья приняла эти известия. 
Была ли поддержка и от кого.
 Опишите в свободной форме свои эмоции в тот период и какие проблемы пришлось решать

	

	Расскажите о сложностях ухода за ребёнком и связанной с этим организации быта семьи
	

	Расскажите о лечении ребёнка до обращения за поддержкой в фонд. 
Обязательно опишите попытки вылечить ребёнка при государственной поддержке (по квотам ВМП или по ОМС). 
Почему этот вариант в вашем случае не подошёл, или не был предложен и т.п.
	

	Почему приняли решение лечить ребёнка именно в этой клинике.
	

	Проходили ли вы уже этапы лечения при поддержке других фондов? 
	

	Открыт ли в данный момент сбор на лечение ребенка? Если да, то напишите подробно об этом и приложите ссылки (когда, какое лечение, какие фонды помогали, на какой платформе/сайте/соцсетях осуществляется сбор).
Подобные факты не являются причиной отказа в поддержке, скорее наоборот – мы ценим честность и прозрачность. Но их сокрытие вполне может сказаться на нашем отрицательном решении.
	

	Расскажите о характере ребёнка: что ребёнок любит, чем увлекается, есть ли у него друзья, где учится и др.
	

	Укажите, пытались ли вы оформить ребёнку инвалидность? 
Если нет, то почему?
Если да, то расскажите о результате (присвоена инвалидность или в инвалидности отказано?)
	

	Расскажите подробно о семье, членах семьи, работе и учёбе каждого из них, увлечениях, любимом отдыхе и другие моменты, которыми хотели бы поделиться

	

	Какие занятия с реабилитологами / сурдологами / логопедами посещает ребёнок?
В каком режиме? Кто из родителей или других членов семьи в основном участвует в этих занятиях и выполняет задания дома? Если не посещает, то опишите причину.

	



Дополнительные вопросы, обязательные для детей с нарушениями слуха, при подаче заявки на подбор и приобретение слуховых аппаратов:
	Когда и как вы определили, что у ребенка есть проблемы со слухом.

	

	Знаете ли вы специфику ухода за детьми с нарушениями слуха.
	

	Носил ли ваш ребенок ранее слуховые аппараты?
	

	Если да, то расскажите об этом опыте: 
· Какие аппараты были у ребенка?
· сколько он их носил?
· был ли эффект от слуховых аппаратов? 
· почему потребовалась замена слуховых аппаратов на новые?
	

	Месяц и год смены аппарата (обязательно)
	

	Предлагали ли в качестве реабилитации вашему ребёнку кохлеарную имплантацию?

	

	Если да, то какое решение вы приняли и почему?
	

	Какие методы реабилитации для слабослышащих детей вы знаете?

	

	В какие организации вы обращались для выяснения вопросов, касающихся реабилитации слабослышащих детей
	

	Какие методы реабилитации вы используете на данный момент времени?
	

	Если ребенок в данный момент не проходит реабилитацию, то по каким причинам?
	

	Кто из родителей занимается организацией реабилитационных мероприятий для вашего ребёнка.
	



Дополнительные вопросы, обязательные для детей с черепно-мозговыми травмами, тяжёлыми послеоперационными осложнениями и др., при подаче заявки на реабилитационное лечение:
	Планируемое реабилитационное лечение станет первым курсом реабилитации?
	

	Если нет, то:
· опишите какие курсы (сколько, какой длительности, в каком реабилитационном заведении) уже были проведены; 
· какие ставили цели и каких достигли.
	

	Опишите, какие цели для данного этапа реабилитации вы планируете достичь.
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