Примерная форма заполнения 
социальной карты 
обучающегося инвалида и лица с ОВЗ

                    «_____»___________20      год.

_______________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения ребенка)
Место рождения ________________________________________________________________________
(село/поселок, район/город, край/область)
Свидетельство о рождении / Паспорт_______________________________________________________
(№, серия, когда и кем выдан, отметка о наличии гражданства РФ)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Состояние здоровья______________________________________________________________________                                                                                       (наличие инвалидности, др. заболеваний, необходимость лечения, дата последнего медицинского обследования)
_______________________________________________________________________________________
Мать __________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________Отец___________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ 
Адрес фактического проживания__________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о братьях и сестрах_____________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения, местонахождение)
_______________________________________________________________________________________
Наличие закрепленного жилого помещения_________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Сведения о закрепленном жилом помещении________________________________________________
(состояние, сдача в наем, количество проживающих на данной площади)
_______________________________________________________________________________________
Обеспечение дополнительным питанием____________________________________________________
						                           (кратность, размер его компенсации)
Назначение и получение пенсий, пособий, алиментов,  _______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Средний достаток в семье________________________________________________________________
					                  (на 1 человека в месяц)
Сведения об образовании_________________________________________________________________
(наименование образовательного учреждения, неполное среднее, полное среднее, 1-ое профессиональное образование)
Класс, курс обучения, специальность, получаемая в образовательном учреждении____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Выплата  социальной стипендии и ее размер 795 руб. 00 коп. (ежемесячно)
Другие льготы, получаемые ребенком в учреждении: материальная помощь (один раз в год).
Льготы на коммунальные услуги  __________________________________________________________ 
Льготы на медикаменты _________________________________________________________________ 
Льготы на проезд _______________________________________________________________________
Дополнительная информация_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
