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СПРАВКА 

Организация _______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________


	№
п/п
	Наименование
	2016 год
(на 01.01.17)
	2017 год
(на 01.01.18)

	1.
	Всего инвалидов, проживающих на территории деятельности организации, чел.  (на 01.01.2017г. и на 01.01.2018 г.) 
	
	

	2.
	Всего членов МО ПКО ВОИ, чел.
	
	

	3.
	Процент членов МО ПКО ВОИ от общего числа инвалидов на территории деятельности организации, %

	
	

	4.
	Количество первичных организаций ВОИ, работающих в данной местной организации.
	
	

	5.
	Количество членов МО ПКО ВОИ, уплативших в текущем году членские взносы, чел. 
	
	

	6.
	Заполнено личных карточек учета членов ВОИ, всего: 
	---
	

	
	Из них: - содержат паспортные данные, данные ИНН инвалида 
	---
	

	
		  - имеется копия справки МСЭ
	---
	

	7.
	Ведение электронной базы данных членов ВОИ (да/нет) 
	---
	

	8.
	Рассмотрение вопроса о принятии и исключении членов ВОИ на заседаниях правления (да, нет)
	---
	

	9.
	Наличие протоколов об избрании председателя МО ПКО ВОИ, правления, президиума правления, КРК организации (есть/нет).
Если нет указать каких:
_______________________________________________________
_______________________________________________________

	---
	

	10.
	Численный состав правления, чел
	---
	

	11.
	Численный состав президиума правления, чел
	---
	

	12.
	Численный состав КРК, чел
	---
	

	13.
	Проведено заседаний правления МО ПКО ВОИ
	
	

	14.
	Проведено заседаний президиума МО ПКО ВОИ
	
	

	15.
	Протоколы заседаний правления, президиума правления предоставлены  в ПКО ВОИ не позднее 2 недель после проведения заседаний (да/нет)
	
	

	16
	Смета доходов и расходов предоставлена не позднее 01.04. года следующего за отчетным.
	
	

	17.
	Проверка КРК (да/нет)
	
	

	18.
	Акт проверки КРК (есть/нет)
	
	

	19.
	Наличие плана работы на год и процент его выполнения, %
	
	

	20.
	Наличие ФСП, клубов по работе с различными категориями инвалидов (да/нет). Указать какие: _______________________

	
	

	21.
	Количество обращений в различные органы власти, учреждения организации  с целью решения проблем жизнедеятельности инвалидов
	
	

	22.
	Количество обращений в различные органы власти, учреждения организации  с целью решения индивидуальных проблем членов организации
	
	

	23.
	Участие в паспортизации объектов социальной инфраструктуры (да/нет). 
Если «да» - указать количество объектов
	
	

	24.
	Участие в проверках доступности объектов инфраструктуры (да/нет)
Если «да» - указать количество объектов
	
	

	25.
	Объекты, приведенные в нормативное состояние по результатам работы организации
	
	

	26.
	Работа по содействию занятости и трудоустройству инвалидов (ведется/не ведется)
Если «ведется» - указать количество самозанятых и трудоустроенных инвалидов  по результатам работы организации 
	
	

	27.
	Рассмотрение жалоб инвалидов, ед.
	
	

	28.
	Проведено культурно-массовых, спортивных и других досуговых мероприятий, ед.
	
	

	29.
	Количество участников этих мероприятий, чел.
	
	

	30.
	Организовано и работает творческих, спортивных и иных кружков, секций, клубов, коллективов,  ед. 
	
	

	31.
	Наличие совета по делам инвалидов при администрации муниципального образования (да, нет)
	
	

	32.
	Участие в работе общественных советов (да, нет)
	
	

	33.
	Работа по привлечению дополнительных финансовых средств из различных источников для обеспечения уставной деятельности организации  (ведется/не ведется)
Если «ведется» - указать количество привлеченных средств 
	
	




Председатель                                 ____________________              ___________________________
           (подпись)                                (расшифровка подписи)              

