Інформація

про стан волонтерської діяльності

в ___________________________школі
	№
	Захід
	Дата проведення 
	Місце проведення
	Кількість учасників
	Вид гуманітарної допомоги
	Кому передана гуманітарна допомога
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	РАЗОМ 
	
	-
	-
	
	
	
	
	-


              Директор школи                                                  _________________________

                                             мп                                                                                                                       П.І.Б.
1. В розділі « Захід» вказати всі заходи проведені протягом ( вересня-березня) 2015/2016 н.р. із залученням на них учасників АТО , волонтерів , родичів загиблих учасників АТО.

2. В розділі « Дата проведення» вказати конкретну дату   - 14.10.2015

3. В розділі « Місце проведення» вказати де був проведений захід   : в школі , в сільському клубі , в смт.Солоне

4. В розділі « Вид гуманітарної допомоги» вказати конкретно, яка гуманітарна допомога була зібрана під час проведення заходу , і в якій кількості : продукти харчування ( в кг.), одяг (в шт.), маскувальні сітки (в шт.), кошти (в грн.).
5. В розділі « Кому передана гуманітарна допомога» вказати П.І.Б волонтерів , батьків учасників АТО, назви організацій ( ЦДЮТ, сільська рада, благодійні фонди , лікарня ім..Мечникова , військові шпиталі ) кому передана допомога .
Інформація про учасників АТО

___________________________________сільської ради 

станом на 01.04.2016

	№
	П.І.Б.(повністю) учасника АТО
	Дата народження
	Адреса проживання
	Коли був призваний /мобілізований
	В якій частині ніс службу

( № частини , назва частини, назва населеного пункту , де дислокувалася частина) 
	Відзнаки

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Інформація 

про учасників АТО , які загинули під час виконання служби 

___________________________________сільської ради 

станом на 01.04.2016

	№
	П.І.Б.(повністю) учасника АТО , який загинув під час виконання служби 
	Дата та місце народження /

дата смерті 
	Коли був призваний 
	В якій частині ніс службу

( № частини , назва частини, назва населеного пункту , 

в якому дислокувалася частина, де загинув ) 
	Державні нагороди ,

 відзнаки , меморіальні дошки , назви вулиць (названі в честь героя АТО)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


