Анкета опитування особи , яка звільнилася з місць позбавлення волі
Прізвище_______________________________________________________
Ім”я ___________________________________________________________
По батькові _____________________________________________________
Громадянство ___________________________________________________
Категорія (бездомний або звільнений) ______________________________
Дата та рік народження ___________________________________________
Соціальний статус (пенсіонер,інвалід,ветеран
війни,праці тощо ) _______________________________________________
Наявність документу,що засвідчує особу ____________________________
Місце реєстрації за паспортом _____________________________________ 
Фактична наявність житла ________________________________________ 
Фактичне місце проживання_____________________________________________________
Потребує житло _________________________________________________
Наявність медичного обстеження на туберкульоз ВІЛ –інфекцію та
СНІД __________________________________________________________
Сімейний стан ,діти ______________________________________________
Родинні стосунки ________________________________________________
Судимість ______________________________________________________
Освіта _________________________________________________________
Професійна кваліфікація _________________________________________
Працював чи ні в місцях позбавлення волі ___________________________
Бажає працювати за спеціальністю _________________________________
Джерела прибутку _______________________________________________
Знаходиться на пенсійному обліку _________________________________
Розмір пенсії яку одержує ________________________________________
Знаходиться на обліку в управлінні праці та соціального захисту
населення і одержує соціальні виплати , матеріальну допомогу_________
Розмір виплати _________________________________________________
Інші доходи ____________________________________________________
Потребує соціальні послуги ( допомоги) ____________________________
Стан здоров’я на теперішній час (зі слів) ____________________________
Чи має алкогольну та наркотичну залежність ________________________
Сфери основних проблем (зі слів) __________________________________
Чи має психіатричний діагноз _____________________________________
Дата звільнення__________________________________________________
___________________________       ___________________      _______________
Посада особи , яка проводила
опитування                                                                                              підпис                                       П.І.Б.
      Дата заповнення    “___” ______20___ р.                                   
