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	      ОО "БЕЛОРУССКАЯ АССОЦИАЦИЯ  СОЦИАЛЬНЫХ  РАБОТНИКОВ"                                                 

Минск, ул. Воронянского 50/4 - 135, тел. 207 73 30, тел./факс 207 73 63, basw@nsys.by
www.basw-ngo-by.net      www.belbsi.by 


Информационная система  «БЮРО  СОЦИАЛЬНОЙ  ИНФОРМАЦИИ»

АНКЕТА  СОЦИАЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ
1. Название организации  по Уставу






                   __________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________  сокращенное название ________________________________________________________
2.  Является ли Ваша организация 

( самостоятельной

( структурным подразделением (укажите вышестоящую организацию)  _____________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

3.  Год основания _______________________________________________________________________________________________________________

4. Тип организации

        (  государственная                                (  общественная                   (  профсоюзная                    (  фонд                                  (  иное __________________
        (  государственно-общественная         (  религиозная                      (  коммерческая                   (  представительство   
5. Статус организации

·  республиканская                                (  областная                          (  районная

    ( международная                 (  иное __________________              
    (  городская
                                 (  региональная                    (  межрайонная                     ( зарубежная

6. Цель деятельности (формулировка из устава организации)                                                                    
   _____________________________________________________________________________________________________________________

  ______________________________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

   7.   Руководитель организации: ФИО,  должность, тел., e-mail
   ____________________________________________________________________________________________________________________
8.  Юридический адрес
	почтовый индекс
	область, район
	населенный пункт
	улица, дом, корпус, комната
	  тел./факс с кодом города, мобильный
	е-mail
	web-site

	
	
	
	
	
	
	


9.  Почтовый  адрес (индекс, город, а/я)_______________________________________________________________________ 
10.  Название регистрирующего органа, дата последней регистрации ___________________________________________
Дата заполнения     «         »  ___________ 201__г. 

СПАСИБО  ЗА  СОТРУДНИЧЕСТВО!
Приложение      
Пожалуйста, отметьте ключевые слова, характеризующие деятельность Вашей организации в социальной сфере. 
1. Целевые группы потребителей услуг Вашей организации
	* если Ваша организация работает более чем с 5 разными группами, пожалуйста, отметьте только «потребители социальных услуг»
Беженцы, мигранты

Бездомные

Безработные

Бывшие узники концлагерей и репрессированные

ВИЧ-инфицированные

Военнослужащие и бывшие военнослужащие

Дети

Дети с ограниченными возможностями

Дети в социально опасном положении

Женщины

Жертвы насилия

Заключенные и бывшие заключенные
Люди с ограниченными возможностями

Люди с зависимостями

Люди с психиатрическими проблемами

Малообеспеченные

Молодежь

Национальные группы

Пожилые люди

Пострадавшие от аварии на ЧАЭС

Потребители социальных услуг 

Профессиональные группы 

Семьи 

Семьи многодетные
Семьи неполные

Иное__________________


2. Виды деятельности
	Предоставление вспомогательных медицинских средств

Гуманитарная помощь
Единовременные выплаты
Защита интересов
Издательская деятельность

Индивидуальные консультации   

Информационная поддержка

Клуб/ кружок 

Координация деятельности иных организаций

Медицинская помощь

Научно-исследовательская деятельность

Оздоровление

Организация досуга/ отдыха

Пенсии / Пособия
Повышение квалификации/ тренинги

Поддержка групп самопомощи

Помощь в поиске финансов

Помощь организациям 

Психологическая помощь

Психотерапия

Развитие способностей

Расширение социальных контактов
Реабилитация

Социально-бытовая помощь

Телефон доверия
Трудовая занятость                    
Юридическая помощь
И   Иное________________________









