Анкета-заявка

на участь у семінарі «Громадський моніторинг дотримання прав переселенців з інвалідністю - користувачів психіатричної допомоги»
16-18 листопада 2015 р.                                                                                             м. Вінниця 

УВАГА!!!  Заповнені анкети приймаються до 15:00 год. 06 листопада 2015 року
	ПІБ (повністю)
	

	Назва організації
	

	Посада
	

	Контактна інформація  (обов’язкове заповнення)

	Область / Місто (точна адреса проживання)
	

	Контактні телефони:

 Мобільний

 Місцевий
	

	Група інвалідності:

(необхідне підкреслити)
	          немає               І гр.                  ІІ гр.                ІІІ гр.



	Серія та № пенсійного посвідчення або довідки МСЕК чи ЛКК
	

	Особливості пересування (необхідне підкреслити):

	  Без супроводжуючого


	 За допомогою  супроводжуючого (тільки для І гр.)
                    а саме (необхідне підкреслити)

на візку, 
з ходунками 

з милицями/палицею, 
залишковий зір
тотально незрячий, інше(вкажіть)____________________________

	ПІБ супроводжуючого
	

	Прибуття   
(необхідне підкресліть)
· Ж/д,

· Автовокзал, 
	Дата і час:___________________________                                  



	Відправлення

(необхідне підкресліть)
· Ж/д                    

· Автовокзал 
	Дата і час:___________________________                                  

        


Заявки приймаються до 15:00 год. 06 листопада 2015 року
на електронну адресу: uangouser@gmail.com та office@naiu.org.ua
Кількість учасників заходу обмежена, тому організатори залишають за собою право відбору учасників на підставі надісланих анкет.
Про підтвердження участі Вас буде повідомлено.
