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               Условия работы патронажной службы

    Тел.  
Анкета 
Родители:

отец            
Ф.И.О. дата рождения, моб. тел., кем работает


мать    
Ф.И.О. дата рождения, моб. тел.



другие (совместно проживающие) родственники:    

                                                                                                     Ф.И.О. дата рождения

Адрес, проезд:
ст. метро, улица, дом, подъезд, код, этаж, квартира

дом тел.: 
эл. почта
Дети (имя, дата рождения):
1. ____________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________________
4. ____________________________________________________________________________
5. ____________________________________________________________________________
6. ____________________________________________________________________________
7. ____________________________________________________________________________
8. ____________________________________________________________________________
9. ____________________________________________________________________________
10. ____________________________________________________________________________
11. ____________________________________________________________________________
12. ____________________________________________________________________________
Заболевания, инвалидность, особенности состояния детей (если есть)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Санитарное состояние жилища   
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Предполагаемый вид помощи и режим работы (кратко)   

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Соглашение составлено на период
Семья обязуется соблюдать установленный режим работы и выполнять требования руководителя и координатора Службы православных нянь.
В случае отмены дежурства, семья должна оповестить няню и координатора Службы за день до дня дежурства.
Семья не имеет права самостоятельно договариваться с няней о дополнительных дежурствах, изменять график, условия работы без согласования с координатором или руководителем.
Семья не имеет права использовать взаимоотношения с няней для достижения личной выгоды или решения личных проблем.
Служба обязуется оплачивать работу няни и участвовать в разрешении конфликтов и спорных ситуаций.
                     Подпись руководителя патронажной службы      ___________ /__________________/
Подпись родителя     _____________/__________________/
Дата заполнения           «__»____________20___г.
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Условия работы патронажной службы

Памятка для семьи

Дорогая семья
Вас обслуживает патронажная служба ….
Тел. Службы
Адрес: 
Руководитель патронажной службы: 
Координатор:  
Диспетчер: 
В настоящее время к Вам направлена няня 
_________________________________________________________________________________________ 
Мы оставляем за собой право замены  няни в случае необходимости.

Соглашение составлено на период
Режим работы няни:                                                      
         

дни недели, количество часов
Обязанности няни:
1)________________________________________________________________________________________
2)________________________________________________________________________________________
3)________________________________________________________________________________________
4)________________________________________________________________________________________
5)________________________________________________________________________________________
Семья обязуется соблюдать установленный режим работы и выполнять требования руководителя и координатора Службы. 

При выходе на работу няня звонит с телефона семьи и сообщает в Службу о своем выходе на работу с указанием количества часов.
В случае отмены дежурства, семья должна оповестить няню и координатора Службы за день до дня дежурства.

Семья не имеет права самостоятельно договариваться с няней о дополнительных дежурствах, изменять график, условия работы без согласования с координатором или руководителем.

Семья не имеет права использовать взаимоотношения с няней для достижения личной выгоды или решения личных проблем.

Служба обязуется участвовать в разрешении конфликтов и спорных ситуаций.
Руководитель патронажной службы      _____________ /__________________/

Мама      ______________/____________________/  
 «___» _____________________20___    


