СОГЛАШЕНИЕ c клиентом ФОНДА  «Новая Жизнь»
[bookmark: _GoBack]о медико- социальном & правовом сопровождении.
ФИО клиента или код______________________________________________________________
Контактная информация___________________________________________________________
Ф.И.О.  специалиста по сопровождению _____________________________________________

Основание для обращения в Региональный общественный фонд помощи различным категориям населения Свердловской области (далее- РОФ ПРКН СО) «Новая Жизнь» для социально-правового сопровождения проекта за помощью (лечение, реабилитация, обследование, восстановление документов, решение юридических, социальных и психологических проблем) (нужное подчеркнуть и/или дополнить) ________________________________________________________________________________________________
РОФ ПРКН СО «Новая Жизнь»:
- информирует о социальных и юридических ресурсах по запросу клиента;
- совместно с клиентом планирует мероприятия по решению проблем клиента;
- помогает в доступе к юридическим и медицинским услугам в г. Екатеринбурге и Свердловской области; 
- оказывает социальную и психологическую поддержку;
- поддерживает контакт со специалистами учреждений, в которые направлен клиент.
По желанию клиента поддерживается связь с родственниками (ФИО, телефон) ________________________________________________________________________________________________
Действие данного соглашения может быть приостановлено в любое время по желанию клиента и со стороны Службы в случаях: отсутствия контакта с клиентом или невыполнения задач и договоренностей по соглашению в течение 2-х недель без уважительной причины. А также по письменному заявлению клиента. В случае восстановления контакта соглашение возобновляет свое действие.
Соглашение заключено на срок _______________________________
Обязательства сторон
	Специалист обязуется
	Клиент обязуется

	- соблюдать конфиденциальность
- предоставлять достоверную информацию клиенту
- вести себя уважительно по отношению к клиенту
- сообщать клиенту о возможном изменении времени консультации или встречи
- вносить изменения в план сопровождения с согласия клиента

	- выполнять рекомендации специалиста по сопровождению
- информировать об осуществлении запланированных совместно со специалистом мероприятий
- сообщать о результатах лечения, обследования, ситуации 
- уважительно относиться к специалисту службы
- приходить на консультации во время 
- заранее предупреждать о невозможности приехать на назначенную встречу или консультацию

	Личная подпись

	Личная подпись



Я, (ФИО) ____________________________________________________________,  зарегистрирован(а) по адресу: ________________________________________________________________________________________________, документ, удостоверяющий личность: паспорт гражданина РФ _______№_________________ выдан (кем, когда) ____________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________, код подразделения ____________, в соответствии  со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года «152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие РОФ ПРКН СО «Новая Жизнь» на автоматизированную, а также  без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части первой статьи  3 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ  № 152 –ФЗ «О персональных данных» (включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу распространение, представление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление уничтожение персональных данных), со сведениями о фактах, событиях и обстоятельствах моей жизни, представленных в РОФ ПРКН СО «Новая Жизнь». 
  Под персональными данными я понимаю любую информацию, относящуюся ко мне как к субъекту персональных данных, в том числе - фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата рождения, сведения о гражданстве, образовании, наличии (отсутствии)  ученой степени, звания, месте работы и должности, сведения о признании меня недееспособной или ограниченно дееспособной, сведения о наличии (отсутствии) судимости и (или) факта уголовного преследования либо о прекращении уголовного преследования, данные документа удостоверяющего личность, домашний адрес, номер телефона, адрес электронной почты, сведения о наградах.
 Настоящее согласие действует со дня его подписания и до дня отзыва в письменной форме.
Доверяю РОФ ПРКН СО «Новая Жизнь» представлять мои интересы и действовать от моего имени во всех государственных органах и иных структурах, подавать от моего лица ходатайства, заявления, в том числе исковые

Дата ____________          ФИО ______________________________ Подпись _______________________

