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Дата ____________________
Бланк следует отправить в центр по связям с семьями:

По почте:ת"ד 211, בית אל, מיקוד 90631  

По факсу: 02-9975567

family@paamonim.org
Просьба о сопровождении семьи
Просьба заполнить бланк четким почерком и с максимальной точностью.

Бланк должен заполняться обоими супругами, в случае если они живут одной семьей, или одиночкой, в случае если он/а подает просьбу о сопровождении его как одиночки.
	Партнер 2
	Партнер 1
	

	
	
	Фамилия

	
	
	Имя

	
	
	Номер удостоверения личности (теудат зеут)

	
	
	Дата рождения

	Сотовый:
	Сотовый:
	Телефон

	
	
	Место рождения 

	
	
	Год иммиграции

	
	
	Место работы

	
	
	Род занятий

	 FORMCHECKBOX 
 Наемник  FORMCHECKBOX 
Независимый 
	 FORMCHECKBOX 
 Наемник  FORMCHECKBOX 
Независимый 
	

	 FORMCHECKBOX 
 Женский  FORMCHECKBOX 
Мужской
	 FORMCHECKBOX 
 Женский  FORMCHECKBOX 
Мужской 
	Пол

	 FORMCHECKBOX 
Одиночка      FORMCHECKBOX 
Женат

 FORMCHECKBOX 
Разведен       FORMCHECKBOX 
Вдовец

 FORMCHECKBOX 
Разошелся    FORMCHECKBOX 
Другой______
	 FORMCHECKBOX 
Одиночка      FORMCHECKBOX 
Женат

 FORMCHECKBOX 
Разведен       FORMCHECKBOX 
Вдовец

 FORMCHECKBOX 
Разошелся    FORMCHECKBOX 
Другой______
	Семейное положение

	
	
	
	
	
	Адрес

	Почт. индекс
	Почт. Ящик
	Город
	Номер
	Улица
	

	
	Адрес электронной почты - если хотите получать информацию

	 Да  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Нет
	Имеется ли дело в министерстве социальных дел
	
	

	
	
	Кол-во детей проживающих дома:
	Кол-во детей:

	В Паамоним мы использываем дигитальные приборы, отметьте тот чем вам удобно работать:

	Итернет  FORMCHECKBOX 
  Ексель   FORMCHECKBOX 
 Электронная Почта    FORMCHECKBOX 
  Скайп   FORMCHECKBOX 
 Общий доступ к файлам    FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Соц. службы
	 FORMCHECKBOX 
 Друзья
	 FORMCHECKBOX 
 Работа
	 FORMCHECKBOX 
 Семья
	Как вы попали в Паамоним?

	 FORMCHECKBOX 
 Другое:__________________
	 FORMCHECKBOX 
 Суд
	 FORMCHECKBOX 
 Письма/Элек. письма
	 FORMCHECKBOX 
 Интернет

	Мы предпочитаем:  FORMCHECKBOX 
 Сопровождение в группе/персональный (в зависимости от поручения Паамоним)

	 FORMCHECKBOX 
 Нам все равно 
	 FORMCHECKBOX 
 Одноразовая консультация
	 FORMCHECKBOX 
 Семинар

	Паамоним постарается ответить на вашу просьбу, но ответ будет дан в зависимости возможностей по месту вашего жительства, по рекомендации после первой нашей встречи с вами. 


Пожалуйста, заполните таблицу данных - При отсутствии полной информации мы не сможем рассмотреть вашу просьбу
	
	Доход за месяц

	
	Зарплата (супруг)

	
	Зарплата (супруга)

	
	Пособие на детей

	
	Пособие по инвалидности

	
	Дополнительные пособия

	
	Помощь в аренде жилья

	
	Алименты

	
	Доходы от недвижимости

	
	Дополнительные доходы

	
	Помощь родителей 

	
	Общая сумма


	
	Расходы за месяц

	
	Машканта

	
	Аренда

	
	Связь(телефон+мобильный)

	
	Автомобиль(страх.бензин.парковка)

	
	Питание

	
	Образование

	
	Одежда

	
	Коммунальные услуги

	
	Алименты

	
	Месячный возврат долгов

	
	Общая сумма


	
	Долги – общая сумма не месячная

	
	Банку – (без машканты)

	
	Другим организациям

	
	Черному рынку

	
	Общая сумма


· Если у вас возникли затруднения при заполнении бланка-просьба обратится в центр по связям с семьями: 03-9127150,

· К бланку требуется приложить копию теудат зеута+вкладыш.

· Просьба не будет рассматриваться в случае отсутствия этих документов

· Примечание: рассмотрение просьб занимает время. Руководство не обязуется подтверждать просьбу.
Для того чтобы принять к рассмотрению вашу просьбу, ответьте пожалуйста на следующие вопросы:
1. Какова ваша основная проблема, которая заставила вас обратиться в «Паамоним»?
     ______________________________________________________________________________
   __________________________________________________________
   __________________________________________________________
2. Что бы вам помогло решить проблему и какие ваши ожидания от «Паамоним»?

    _______________________________________________________________________________
   __________________________________________________________
   __________________________________________________________

3. Что бы вы назвали успехом в процессе «оздоровления»?

   __________________________________________________________
   __________________________________________________________
   __________________________________________________________
4. Как образовались ваши долги?

_________________________________________________________

    _________________________________________________________

    _________________________________________________________

5. Есть ли у вас связи с другими организациями предоставляющими помощь в решении подобных вопросов?

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

6. Ведется ли в вашем отношении, какой либо судебный (юридический) процесс?
_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

7. Дополнительная информация объясняющая  вашу просьбу?

_____________________________________________________
_____________________________________________________

_____________________________________________________

8. Каковы сбережения и активы, которыми вы владеете (квартира, машина, образование фондов, сбережения, другой ...)?
__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

К вашему сведению, в организации «Паамоним» есть обязательство участвовать в процессе, включая участие во встречах и выполнение задач.

Мы, нижеподписавшиеся

_________________________________________________________________________________________

дата _____________________________

соглашаемся на получение консультаций и направление от организации «Паамоним».

Нам известно о том что данные консультации и направление предоставляются на добровольной основе и не обязательно профессионалами в определенной области. Мы освобождаем организацию «Паамоним» и каждого кто действует под ее эгидой (в том числе студентов, добровольцев и пр.) от любой ответственности касающейся консультаций и направления получаемых нами, и отказываемся от любых требований и претензий касательно этого вопроса.

После прочтения и при понимании выше написанного, мы даем этому свое согласие. Нам известно что мы не обязаны передавать какую либо информацию на основании законов, и что мы передаем информацию исключительно на добровольной основе. Переданная нами информация будет содержаться в информационной базе организации «Паамоним» или у действующих от ее имени, и будет использована для обращения к нам в будущем для консультаций и направления по экономическим вопросам. Организация имеет право передавать информацию работникам и сопровождающим только в целях решения проблем семьи, а также любому кто способствует процессу «экономической реабилитации» семьи.

Имя,фамилия________________________________№ теудат зеут_____________________подпись_______

Имя,фамилия________________________________№ теудат зеут_____________________подпись_______

