Сведения  о  сестричествах  милосердия  Белорусской  Православной  Церкви

за 2007


Православное сестричество

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
полное название

1. Юридический статус (дата и номер свидетельства о регистрации либо указать при каком приходе организовано, юридический адрес сестричества и\или прихода) 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

2. Наличие письменного благословения на учреждение (кем и когда преподано)
_______________________________________________________________________________________
3. Кем духовно окормляется сестричество (духовный сан, имя, фамилия духовника):

_______________________________________________________________________________________

4. Регулярность встреч сестер с духовником и их тематика (дата и тема беседы):
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

5. _______________________________________________________________________________________

6. Вид деятельности сестричества и наличие благословения на ее проведение (посещение больниц, детских домов, интернатов и т.д., как регулярно; вид помощи):
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

7. _______________________________________________________________________________________

8. В каких заведениях проходит служение сестер (указать официальное наименование и адрес): 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

9. _______________________________________________________________________________________

10. Краткая характеристика взаимоотношений с руководителями учреждений, окормляемых сестричеством: _____________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

11. _______________________________________________________________________________________

12. Степень регулярности совершения Таинств, треб, проведения бесед и т.д. (дата и тема проведенных бесед и др. мероприятий:__________________________________________________.
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

13. Количество совершенных за отчетный период при содействии сестер: 

крещений______________________ отпеваний____________
14. Количество сестер:  _______________
15. Возрастной состав
до 25-ти лет: ___________   25-35 лет: _____________  35-45 лет: ____________
45 - 60 лет  ___________    старше 60-ти  ___________________ 10
16. Образовательный ценз:

среднее: __________   средне-специальное: ___________  незаконч.высшее________ 
высшее___________   из общего числа  медицинское: ___________  
17. Сведения о перемещениях:
а) поступило в сестричество: _____________________________________________
б) покинуло сестричество (поименовать с указанием причины): _______________
18. Наличие имущественных прав на недвижимость с указанием обьектов и условий владения ими (перечень всех построек и помещений, находящихся в ведении сестричества с указанием по каждому из них месторасположения и на кого оформлены документы на право пользования): 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

19. Сведения о материально ответственных лицах сестричества (Ф.И.О., должность):

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

20. Сведения об изменении в описи имущества (привести перечень приобретенного и списанного имущества): ________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

21. Главные события в жизни сестричества за отчетный период: 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

22. Юбилейные даты, связанные с жизнью сестричества (указать на ближайшие два года):
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

23. Сведения о старшей сестре (Ф.И.О., когда и кем назначена, домашний адрес, телефон до​машний и мобильный):
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
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