анкета заключенного

(заполняется разборчиво)

Данные о заявителе:

Ф.И.О_______________________________________________________________________________

Дата рождения______________________________________________________________________

Образование________________________________________________________________________

Специальность______________________________________________________________________

Адрес и номер колонии отбывания наказания в текущий момент (обязательно указать режим)______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Статьи УК РФ, по которым осужден___________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Дата начала срока_________________________ Дата окончания срока_____________________

В случае, если вам известно о других заключенных-евреях, отбывающих наказание в вашей колонии, то перечислите их поименно с указанием номера отряда_______________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Данные о семье:

Ф.И.О матери_______________________________________________________________________

Ф.И.О. отца_________________________________________________________________________

Национальность матери_____________________________________________________________

Национальность отца_______________________________________________________________

Интересуемая форма поддержки (укажите конкретно): 

1) переписка с координатором программы ____________________________________________

2) юридическая консультация (разъяснение действующего законодательства, составление жалобы, ходатайства на УДО)_________________________________________________________

3) индивидуальная рассылка (одежда; книги по еврейской традиции; канцелярские принадлежности, конверты)__________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________

4) получение периодики (еврейские газеты, журналы)__________________________________

_________________________________                                     _________________________________

                                       (число)                                                                                                  (подпись)

Внимание: заполнение анкеты не гарантирует участия в программах поддержки заключенных, проводимых Фондом. Решение будет приниматься индивидуально с учетом различных обстоятельств, в том числе с учетом текущей внутренней политики Фонда.

