Образец.
Анкета руководителя ______________________________________________________________ 
Наименования организации

	№ п/п
	Вопросы
	Ответы

	1.
	Ф.И.О. руководителя организации
	

	
	Воинское звание руководителя
	

	
	Контактные телефоны руководителя и адрес эл. почты
	

	
	[bookmark: _GoBack]Дата и место рождения руководителя
	

	
	Домашний адрес руководителя
	

	
	Полное название Вашей должности
	

	2.
	Ф.И.О. зам. руководителя организ.
	

	
	Воинское звание зам. руководит.
	

	
	Контактные телефоны заместителя руководителя и адрес эл. почты
	

	
	Дата и место рождения зам. руководителя
	

	
	Домашний адрес зам. руководит.
	

	
	Полное название Вашей должности
	

	3.
	Ф.И.О. секретаря организации
	

	
	Воинское звание секретаря
	

	
	Контактные телефоны секретаря и адрес эл. почты
	

	
	Дата и место рождения секретаря
	

	
	Домашний адрес секретаря
	

	
	Полное название Вашей должности
	

	4.
	Полное название Вашей ветеранской организации
	

	5.
	Какой регион (регионы) охватывает 
Ваша организация
	

	6.
	Почтовый и юридический адрес Вашей организации
	

	7.
	Сайт организации в интернете
	

	8.
	Сколько лет действует Ваша ветеранская организация в регионе
	

	9.
	Имеет ли организация статус юридического лица
	

	10.
	Сколько членов в Вашей организации (физических лиц)
	

	11.
	Возраст участников организации
(от_____  до_______) лет
	

	12.
	Сколько общественных организаций - юридических лиц входит в Вашу организацию
	

	13.
	Сколько входит местных первичных ветеранских организаций в Вашу организацию
	

	14.
	Получает ли Ваша организация, и в какой мере, поддержку от региональных, муниципальных органов власти
	

	15.
	В каких вопросах деятельности организации Вы нуждаетесь в поддержке
	

	16.
	С какими проблемами Вы сталкиваетесь в своей работе
	

	17.
	С какими детскими и молодежными организациями, учебными заведениями взаимодействует Ваша организация
	

	18.
	Достаточно ли, по Вашему мнению, освещается деятельность организации региональными средствами массовой информации
	

	19.
	Обеспечена ли Ваша организация служебным помещением. 
Если да, то:
- форма собственности;
- площадь;
- техническое состояние.
	

	20.
	Обеспечена ли Ваша организация необходимой для работы оргтехникой (компьютеры, принтеры, ксероксы, факсы, телефоны)
	


           
           Примечание:   Все графы подлежат к обязательному заполнению. 

      Руководитель ветеранской организации  ________________    _________________
                                                                                                                                 Подпись                                      (Ф.И.О)
  Дата составления _______________
1

