Карта кандидата в опекуны/попечители  совершеннолетних недееспособных или не полностью дееспособных граждан
Фамилия, имя, отчество_____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Дата рождения_______________________Образование________________________________________________
Место работы, должность________________________________________________________________________
Адрес проживания________________________________________________________________________

Район _________________________________________________________________________________________

Первичная консультация 

Мотивация_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Семейные отношения_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Опыт ухода за недееспособным гражданином:

__________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ожидания/опасения_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Характеристика личности______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ресурсы_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Риски_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________ Дата_______________подпись_________
Повторная консультация 

Отношение к обучению _____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Мотивация___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Ожидания_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Характеристика личности______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ресурсы_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Риски_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________Дата_________подпись_______

Генограмма семьи

