	№
	АНКЕТА ДЛЯ УЧАСТІ У ПРОГРАМІ САМОЗАЙНЯТОСТІ

	1
	ПІБ інтерв'юера
	 

	2
	Посада
	 

	3
	Назва НУО
	 

	4
	Дата проведення інтерв’ю

 

	5
	Місце проведення інтервью
	 

	6
	Підпис інтерв'юера
	 

	7
	ПІБ заявника
	 

	8
	Дата народження
	рік
	 

	9
	
	місяць
	 

	10
	
	день
	 

	11
	Стать
	 

	
	Контактна інформація
	

	12
	Поточна адреса
	Область
	 

	13
	
	Район
	 

	14
	
	Нас. пункт
	 

	15
	
	Вулиця
	 

	16
	
	Дім
	 

	17
	
	Кв.
	 

	18
	Домашній телефон
	 

	19
	Мобільний телефон
	 

	20
	Дата переселення
	рік
	 

	21
	
	місяць
	 

	22
	Тип житла після переселення
	
	 

	23
	Планована тривалість переселення
	
	 

	24
	№ реєстраційного свідоцтва ВПО (має додаватися копія) 
	 

	25
	Ідентифікаційний код (має додаватися копія) 
	 

	26
	Паспортні дані 
	Номер

 
	 

	27
	(має додаватися копія 1,2,11 сторінок)
	Дата видачі
	 

	28
	
	Ким виданий
	 

	29
	Місце проживання до переселення
	
	Область
	 

	30
	
	Район
	 

	31
	
	Нас. пункт
	 

	32
	
	Вулиця
	 

	33
	
	Дім
	 

	34
	
	Кв.
	 

	35
	Сімейний стан
	
	 

	36
	Кількісний склад родини 
	
	 

	37
	Кількість дітей на утриманні
	
	 

	38
	Розмір середньомісячних витрат родини
	
	 

	39
	Розмір середньомісячних витрат родини на їжу
	 

	40
	Розмір середньомісячних витрат родини на оренду житла та комунальних послуг
	
	 

	41
	Освіта
	Фах
	 

	42
	
	Рівень
	 

	43
	Назвіть джерела Ваших доходів в місці переселення (громаді, де Ви зараз живите)?
	
	 

	44
	Чи маєте Ви зараз роботу?
	
	 

	45
	Якщо ні, в чому причина?
	
	 

	46
	Які дії Ви здійснили, щоб знайти роботу?
	
	 

	47
	Яка допомога Вам потрібна, щоб знайти роботу?
	
	 

	48
	Теперішнє місце роботи
	Назва роботодавця
	 

	49
	
	Зайнятість
	 

	50
	Місце роботи дружини\чоловіка
	Назва роботодавця
	 

	51
	
	Зайнятість
	 

	52
	Середньомісячний розмір сімейного доходу, грн.
	 

	53
	Місце роботи та посада на місці постійного проживання
	Назва роботодавця
	 

	54
	
	Посада
	 

	55
	Чи стикалися ви з проявами дикримінації, стигми, порушенням прав людини?
	 

	56
	Чи є ви вагітною жінкою чи жінкою, яка годує груддю?
	 

	57
	Чи страждаєте ви від психічних розладів?
	 

	58
	Якщо так, уточніть, від яких. 
	 

	59
	Чи маєте ви хронічні хвороби?
	 

	60
	Якщо так, уточніть, які.
	 

	61
	Чи зареєстровані Ви як приватний підприємець (ПП)? 
	 

	62
	Якщо так, скільки років Ви працюєте як ПП? (має додаватися копія свідоцтва про реєстрацію) 
	 

	63
	Ваші види діяльності
	 

	64
	Середньорічний дохід як ПП
	 

	65
	Чи намагалися Ви продовжити підприємницьку діяльності в районі переміщення?
	 

	66
	Чи була (є) така діяльність успішною? Якщо ні, поясніть, будь ласка, причини
	 

	67
	Якщо ні, поясніть, будь ласка, причини.
	 

	68
	Чи зацікавлені та готові Ви зареєструватися як ПП?
	 

	69
	Якщо ні, поясніть, будь ласка, чому?
	 

	70
	Якщо так, яка допомога Вам потрібна в реєстрації?
	 

	71
	Чи маєте Ви бізнес план або ідею для забезпечення самозайнятості? 
	 

	72
	Чи зацікавлені Ви отримати грант на придбання активів (обладнання) для отримання доходів? 
	 

	73
	Якщо так, чи маєте Ви план, як використовувати такі активи?
	 

	74
	Чи зацікавлені Ви отримати підтримку на професійне навчання (курси)?
	 

	75
	Якщо так, на яких курсах Ви хотіли б навчатися і чому саме? 
	 

	76
	Чи маєте Ви план, як використати нові знання?
	 

	77
	Чи знаєте Ви навчальні заклади, що пропонують потрібні Вам  тренінгові програми?
	 

	78
	Чи зацікавлені Ви брати участь у проектах  стабілізації громад?
	 

	79
	Якщо так, в якій якості (волонтер, надавач платних послуг, інше (вкажіть, будь ласка)?
	 

	80
	Чи отримували Ви раніше схожу допомогу / гранти від інших організацій?
	 

	81
	Якщо так, деталізуйте, яку саме і від якої організації
	 

	82
	Чи погоджуєтесь Ви надавати МОМ та НУО, що здійснює супровід проекту, своєчасну та правдиву інформацію стосовно Вашої самозайнятості, отриманих доходів та працевлаштування?
	 


