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												Форма
Реестр принимающих лиц
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
принимающего лица
	Дата рождения
	Адрес места жительства
	Статус (работающий/
неработающий)
	Планирует создать семью по своему месту жительства/ по месту жительства принимаемого лица
	Примечания

	
	
	
	
	
	
	



Реестр принимаемых лиц
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
принимаемого лица
	Дата рождения
	Адрес места жительства
	Статус (одинокий/
одиноко-проживающий)
	Степень утраты способности к передвижению
(полностью/
частично)
	Степень утраты способности к самообслужи-ванию
(полностью/
частично)
	Состоит на учете в качестве нуждающегося в стационарном обслуживании
	Примечания

	
	
	
	
	
	
	
	
	



