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[bookmark: _bhixhnxx6a6l]ЗАЯВКА
[bookmark: _muvj6dpulfv8]Информация о номинации
Название: «За организацию всесторонней паллиативной помощи молодым взрослым»
Кто подает заявку: Организация
[bookmark: _eetuna29362]Анкета заявителя
	ФИО заявителя (полностью)
	

	Личный телефон заявителя
	

	Электронная почта заявителя
	

	Полное название организации (в соответствии с Уставом)
	

	ИНН организации
	

	Регион работы
	

	Адрес местонахождения организации
	

	ФИО руководителя (подразделения/организации)
	

	Рабочий телефон руководителя
	

	Лицензия на осуществление медицинской деятельности
	номер и дата выдачи

	Лицензия на осуществление деятельности по обороту наркотических средств и психотропных веществ
	номер и дата выдачи


[bookmark: _9v4xn65mfbls]Сведения о работе с молодыми взрослыми
Заполните раздел, последовательно отвечая на каждый из приведенных ниже вопросов. Если какое-либо поле не применимо, поставьте прочерк. Укажите данные, актуальные на текущий момент.
	Год начала работы с молодыми взрослыми
	

	Территория обслуживания
	

	Количество молодых взрослых, которым помогает ваша организация
	

	из них проживают в интернатах
	

	Состав вашей команды
	

	Режим работы и периодичность контактов
	

	Сколько пациентов, нуждающихся в паллиативной помощи и находящихся под вашим наблюдением, достигли совершеннолетия:

	в 2025 году
	

	в первой половине 2026 года
	

	Какое количество из этих пациентов, на ваш взгляд, целесообразно было бы оставить в детской сети и по каким причинам
	

	Какие мероприятия и программы социальной адаптации в практике вашей работы доступны для молодых взрослых и их семей
	

	С какими НКО вы взаимодействуете, какую помощь они оказывают вашим подопечным
	



[bookmark: _id8lzlnmnxn5]Эссе о вашей профессиональной деятельности и ценностях
В этом разделе мы приглашаем вас написать небольшое эссе, которое расскажет о вашей профессиональной деятельности и о ценностях вашей команды. Пожалуйста, последовательно раскройте предложенные ниже тематические блоки, продолжая приведенные фразы. Вы можете переформулировать их, но старайтесь передать суть каждого пункта.

	С какими типичными трудностями в системе здравоохранения сталкиваются молодые взрослые, нуждающиеся в паллиативной помощи, и их семьи при достижении совершеннолетия

	

	Какие организационные решения позволили вам смягчить или решить обозначенные проблемы

	

	Каких удалось достичь результатов? Опишите 2-3 наиболее ярких случая из вашей практики

	

	Какие барьеры остаются непреодолимыми для вас на системном уровне 

	

	Мы выдвигаем на премию практику нашей организации, потому что…

	


Благодарим вас за заполнение заявки на соискание премии «Попутчики»!
Чтобы ваша заявка была принята к рассмотрению, следуйте этому алгоритму:
1. Вернитесь на страницу номинации «За организацию всесторонней паллиативной помощи молодым взрослым» и нажмите кнопку «Подать заявку».
2. В открывшейся форме заполните обязательные поля:
· Вы подаете заявку как: организация, команда или специалист.
· ФИО заявителя (полностью)
· Личный телефон заявителя
· Электронная почта заявителя
· Регион работы
· Город работы
· Полное название организации
3. Прикрепите файлы в соответствующие поля:
· Файл-заявку (обязательно)
· Дополнительные материалы (их наличие приветствуется)
любые материалы (с соблюдением конфиденциальности), которые демонстрируют вашу практику и достигнутые результаты. PDF, DOC, DOCX, PPT, PPTX, JPG, PNG, ZIP, макс. 10 файлов, не более 30 Мб
4. Прикрепите ссылку на видеовизитку (1-3 минуты) – в ней расскажите о себе, своей миссии и достижениях (наличие видеовизитки приветствуется).
5. Отправьте заявку – нажав кнопку завершения.
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