                                                                                                                                                          Форма 1

Общероссийская общественная 

организация инвалидов

«Всероссийское общество глухих»
Учетная карточка


      Членский билет № _______

Фамилия

Место рождения
Дата рождения

Имя

.


Отечество




Паспорт
Серия
Номер
Кем выдан паспорт
Дата выдачи







Страховое свидетельство государственного пенсионного страхования
ИНН
Пенсионное удостоверение





Год вступления в ВОГ
Группа инвалидности
Состояние слуха и речи (отметить)
Причина потери слуха



Глухой



Справка МСЭ (ВТЭК) №
Слабослышащий




Слышащий


Образование
Учебное заведение
Последнее место работы (учебы), должность

Среднее



Среднее специальное



Высшее



Домашний адрес:
Телефон / Факс:




   Дата заполнения карточки                                                        Личная подпись:

« ___ » ______________  20__ г.                                                _________________
Лицевая сторона

Приложение 1
Отметки по учету

Дата
Наименование организации
Снят или принят
Подпись































Уплата членских взносов

Год









Сумма









Подпись









Год









Сумма









Подпись









Год









Сумма









Подпись









Оказание помощи

Дата
Наименование организации
Вид помощи
Подпись














































Обратная сторона

Форма 2

Общероссийская общественная 

организация инвалидов

«Всероссийское общество глухих»
Учетная карточка 
(Дубликат)

      Членский билет № _______
Фамилия

Место рождения
Дата рождения

Имя




Отечество




Паспорт
Серия
Номер
Кем выдан паспорт
Дата выдачи







Страховое свидетельство государственного пенсионного страхования
ИНН
Пенсионное удостоверение





Год вступления в ВОГ
Группа инвалидности
Состояние слуха и речи (отметить)
Причина потери слуха



глухой



Справка МСЭ (ВТЭК) №
слабослышащий




слышащий


Образование
Учебное заведение
Последнее место работы (учебы), должность

Среднее



Среднее специальное



Высшее



Домашний адрес:
Телефон / Факс:





Выдан членский билет

   Дата заполнения карточки                                                        Личная подпись:

« ___ » ______________  20__ г.                                                _________________
Лицевая сторона

Приложение 2
Отметки по учету

Дата
Наименование организации
Снят или принят
Подпись































Уплата членских взносов

Год









Сумма









Подпись









Год









Сумма









Подпись









Год









Сумма









Подпись









Оказание помощи

Дата
Наименование организации
Вид помощи
Подпись














































Обратная сторона

Форма 3

Общероссийская общественная 

организация инвалидов

«Всероссийское общество глухих»
Учетная карточка

                     Граждан, 

    имеющих нарушение слуха

Фамилия

Место рождения
Дата рождения

Имя




Отечество




Паспорт
Серия
Номер
Кем выдан паспорт
Дата выдачи







Год постановки на учет в ВОГ
Группа инвалидности
Состояние слуха и речи (отметить)
Причина потери слуха



глухой



Справка МСЭ (ВТЭК) №
слабослышащий







Образование
Учебное заведение
Последнее место работы (учебы), должность

Среднее



Среднее специальное



Высшее



Домашний адрес:
Телефон / Факс:




  Дата заполнения карточки 

« ___ » ______________  20__ г.                                                
Приложение 3
МО ВОГ





РО ВОГ





МО ВОГ





РО ВОГ





МО ВОГ





РО ВОГ














Фото














Фото














Фото








