Опросный лист № 1
Епархиальной Попечительской комиссии г. Москвы

Викариатство ______________________________________________________________
Благочиние	_______________________________________________________________
Приход	_______________________________________________________________
Контакты социального работника прихода (ФИО, телефон, адрес электронной почты)
___________________________________________________________________________
Список нуждающихся в материальной поддержке по категории «Священнослужители, в случае тяжелой болезни
 или иных тяжких обстоятельствах жизни»

	№
	Сан, имя, отчество, фамилия, дата рождения
	Место служения
	Причина обращения в Попечительскую комиссию
	Адрес регистрации (прописки)
	Адрес фактического проживания
	Контактный телефон нуждающегося

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	



	Настоятель храма

[bookmark: _GoBack]«_____»_____________________2017 г. 


	
	____________________________
Подпись
	____________________________
Расшифровка подписи




Опросный лист № 2
Епархиальной Попечительской комиссии г. Москвы

Викариатство ______________________________________________________________
Благочиние	_______________________________________________________________
Приход	_______________________________________________________________
Контакты социального работника прихода (ФИО, телефон, адрес электронной почты)
___________________________________________________________________________
Список нуждающихся в материальной поддержке по категории «Семьи почивших священнослужителей» 
(вдовы и несовершеннолетние дети)

	№
	ФИО вдовы, 
дата рождения
	Сан, имя, отчество, фамилия почившего супруга,
дата кончины
	Последнее место служения почившего супруга
	Адрес регистрации (прописки)
	Адрес фактического проживания
	Контактный телефон нуждающегося

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	



	Настоятель храма

«_____»_____________________2017 г. 


	
	____________________________
Подпись
	____________________________
Расшифровка подписи


Опросный лист  № 3
Епархиальной Попечительской комиссии г. Москвы

Викариатство ______________________________________________________________
Благочиние	_______________________________________________________________
Приход	_______________________________________________________________
Контакты социального работника прихода (ФИО, телефон, адрес электронной почты)
___________________________________________________________________________
Список нуждающихся в материальной поддержке по категории «Многодетные священнослужители» 
(имеющие 5 и более детей, включая усыновленных)

	№
	Сан, имя, отчество, фамилия, дата рождения
	Место служения
	Количество детей
	Адрес регистрации (прописки)
	Адрес фактического проживания
	Контактный телефон нуждающегося

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	



	Настоятель храма

«_____»_____________________2017 г. 


	
	____________________________
Подпись
	____________________________
Расшифровка подписи



Опросный лист № 4
Епархиальной Попечительской комиссии г. Москвы

Викариатство ______________________________________________________________
Благочиние	_______________________________________________________________
Приход	_______________________________________________________________
Контакты социального работника прихода (ФИО, телефон, адрес электронной почты)
___________________________________________________________________________
Список нуждающихся в материальной поддержке по категории «Церковнослужители и работники религиозных организаций в случае тяжелой болезни или других тяжких обстоятельствах жизни » *

	№
	Фамилия, имя, отчество, дата рождения
	Место работы, должность
	Причина обращения в Попечительскую комиссию
	Адрес регистрации (прописки)
	Адрес фактического проживания
	Контактный телефон нуждающегося

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	


*С данным церковнослужителем или работником должен быть заключен трудовой договор, и стаж работы нуждающегося в религиозных организациях по трудовому договору должен быть не менее 5-ти (пяти) лет

	Настоятель храма

«_____»_____________________2017 г. 


	
	____________________________
Подпись
	____________________________
Расшифровка подписи




Опросный лист № 5
Епархиальной Попечительской комиссии г. Москвы

Викариатство ______________________________________________________________
Благочиние	_______________________________________________________________
Приход	_______________________________________________________________
Контакты социального работника прихода (ФИО, телефон, адрес электронной почты)
___________________________________________________________________________
Список нуждающихся в материальной поддержке по категории «Семьи почивших церковнослужителей
 и работников религиозных организаций» *
(вдовы и дети)

	№
	ФИО вдовы, 
дата рождения
	Фамилия, имя, отчество почившего супруга,
дата кончины
	Последнее место работы супруга, должность
	Адрес регистрации (прописки)
	Адрес фактического проживания
	Контактный телефон нуждающегося

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	


*С почившим церковнослужителем или работником должен был быть заключен трудовой договор, и стаж работы почившего в религиозных организациях по трудовому договору должен быть не менее 5-ти (пяти) лет

	Настоятель храма

«_____»_____________________2017 г. 


	
	____________________________
Подпись
	____________________________
Расшифровка подписи


Опросный лист  № 6
Епархиальной Попечительской комиссии г. Москвы

Викариатство ______________________________________________________________
Благочиние	_______________________________________________________________
Приход	_______________________________________________________________
Контакты социального работника прихода (ФИО, телефон, адрес электронной почты)
___________________________________________________________________________
Список нуждающихся в материальной поддержке по категории «Многодетные церковнослужители и работники религиозных организаций»* 
(имеющие 5 и более детей, включая усыновленных)

	№
	Фамилия, имя, отчество, дата рождения
	Место работы, должность
	Количество
детей
	Адрес регистрации (прописки)
	Адрес фактического проживания
	Контактный телефон нуждающегося

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	


*С данным церковнослужителем или работником должен быть заключен трудовой договор, и стаж работы нуждающегося в религиозных организациях по трудовому договору должен быть не менее 5-ти (пяти) лет

	Настоятель храма

«_____»_____________________2017 г. 


	
	____________________________
Подпись
	____________________________
Расшифровка подписи




