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ЦЕРКОВНЫЕ СОЦИАЛЬНЫЕ И МЕДИЦИНСКИЕ СЛУЖБЫ И УЧРЕЖДЕНИЯ[footnoteRef:1] [1:  Детские дома и приюты, детские и семейные лагеря отдыха, детские сады и группы дневного пребывания, в т.ч. для детей-инвалидов, мастерские для нуждающихся и инвалидов, добровольческие (волонтерские) объединения социальной направленности, группы милосердия, братства/ сестричества/общества социальной направленности (трезвости, патронажные, попечения об инвалидах и т.п.), пункты/группы помощи людям, освободившимся из мест заключения, группы самопомощи для зависимых людей (алкоголезависимые, наркозависимые, игроманы и т.п.), школы/курсы трезвости, консультационные и/или справочные службы социальной направленности, курсы по профессиональному обучению и трудоустройству для нуждающихся, курсы для усыновителей/приемных родителей/воспитателей детских домов и пр., благотворительные столовые и пункты питания (в т.ч. передвижные), богадельни (учреждения для проживания престарелых и инвалидов), патронажные службы, больницы (в т.ч. монастырские), пункты медицинской и социально-медицинской помощи, благотворительные аптеки и аптечные пункты, центры социальной адаптации/реабилитационные центры, пункты/приюты временного пребывания для людей, оказавшихся в кризисной ситуации, душевые для бездомных и малоимущих, помывочные пункты, пункты сбора и распределения вещевой, продуктовой и/или бытовой помощи, пункты проката предметов ухода за больными, технических средств реабилитации инвалидов, благотворительные фонды социальной направленности, общественные объединения/ассоциации социальной направленности.] 


	Название учреждения / организации / службы
	Адрес, тел., факс, e-mail, сайт
	Руководитель (сан, ФИО, должность) и его контакты (тел., факс, e-mail)
	Учредитель (-и) 
	Храм / монастырь, при котором действует учреждение (название, адрес, тел., факс, e-mail)
	Для всех организаций / учреждений:
Дата создания _______________, категории получателей помощи 
(напр., инвалиды, алкоголезависимые и т.п.) _______________, количество сотрудников штатных / добровольных _____________, 
количество получателей помощи за год ______________________, 
виды оказываемой помощи  ________________________________,
график работы ___________.

Для учреждений/организаций, где это применимо:
количество мест / койко-мест ________, количество проживающих за отчетный период _____________, количество пациентов за отчетный период _______, количество смен __________________,
продолжительность  курсов ________________________________,
продолжительность курса реабилитации _____________________,
количество трудоустроенных за отчетный период _____________, 
виды  выполняемых работ _________________________________.



Приложение 2

ОКОРМЛЕНИЕ МЕДИЦИНСКИХ И СОЦИАЛЬНЫХ НЕЦЕРКОВНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ

	Вид учреждений (больница, детская больница, дом ребенка и тп)
	Всего на терр. епархии
	Из них окормляется 
	Тип окормления
	Представители РПЦ в поп.совете учреждений

	
	
	
	Только требы и поздравления
	Домовый храм 
	Молельная комната / часовня
	Уход
	Досуговые занятия, экскурсии
	Добровольцы (чел)
	Сестры милосердия (чел)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



