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СБОР ИНФОРМАЦИИ – КЛИЕНТ С ИНВАЛИДНОСТЬЮ 

Имя и фамилия: ____________________________ Телефон: __________________ 

Дополнительное контактное лицо: связь с клиентом: _______________________ 

Имя и фамилия: ____________________________ Телефон: __________________ 

                      

В чем состоит потребность? 

 Дружеские отношения 

 Помощь в функционировании 

 Физическая помощь 

 Отдых для семьи 

 Организация группы 

 Другое ___________________________________________ 

Требуемый формат волонтерской работы (периодичность, продолжительность 
встречи, в какие часы…) 

_____________________________________________________________________ 

Работают ли в этом месте одновременно другие волонтеры? 

_____________________________________________________________________ 

 

Знакомство с клиентом 

Что он любит делать? 

_____________________________________________________________________ 

Где он любит бывать? 

_____________________________________________________________________ 

Что у него хорошо получается? 

_____________________________________________________________________ 

О чем нам важно знать (что его раздражает/беспокоит,  чего важно избегать и т. 
д.)? 

_____________________________________________________________________ 

 

Общие сведения (чем занимается – учится в обычном / специализированном 
учреждении, работает, сидит дома и т. д.; сведения о семье и т. д.) 
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Инвалидность 

Физическая / зрение / слух / когнитивная / аутизм / психическая / другая 

В чем выражается инвалидность? 

В физическом отношении 

_____________________________________________________________________ 

В поведении 

_____________________________________________________________________ 

В социальной сфере 

_____________________________________________________________________ 

Нуждается ли в специальных устройствах (инвалидное кресло, ходунки, трость, 
коммуникативная доска, слуховой аппарат и т. д.)? 

_____________________________________________________________________ 

 

Контакты 

Возможен ли вербальный контакт? 

_____________________________________________________________________ 

Требуется ли упрощенная речь? 

_____________________________________________________________________ 

Требуются ли специальные устройства для контакта? 

_____________________________________________________________________ 

Какие есть особые требования? 

_____________________________________________________________________ 

 

Место встречи с волонтером 
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Если встреча проходит в закрытом помещении (дом/учреждение) – есть ли 

отдельное пространство для встречи, кто еще присутствует; если встреча 

проходит на улице – на что следует обратить внимание? 

                                                                                                                                       

                                                                                                                                       

 

Что еще важно знать? 

                                                                                                                                       

                                                                                                                                       

Какими характеристиками должен обладать волонтер? 

Есть ли предпочтения по поводу возраста волонтера? ______________________ 

Есть ли предпочтения по поводу пола волонтера? __________________________ 

Если совместная деятельность подразумевает длительные выходы или 
физический уход, следует подробнее выяснить, какой именно уход необходим? 

_____________________________________________________________________ 

Что требуется от волонтера (физическая сила, аккуратность, готовность работать 
в нестандартные часы и т. д.)? 

_____________________________________________________________________ 

Дополнительные характеристики 

                                                                                                                                      

                                                                                                                                      

                                                                                                                                       

 

Примечания 

                                                                                                                                       

                                                                                                                                       

                                                                                                                                       

                                                                                                                                       

 

Кто предоставил информацию? 
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 Лицо с инвалидностью 

 Родственники 

 Профессионалы 

 Другое _______________________________________________________ 

 

 

Дата _______________________ 

 


