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ПОЛОЖЕНИЕ

о проведении Межрегионального Форума
«Реализация права женщин-инвалидов на материнство»

Форум призван способствовать привлечению внимания общественности и государственных структур к  проблемам матерей, имеющих инвалидность, повышению статуса семей инвалидов и социальной значимости материнства. 

ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ

- развитие позитивного общественного мнения в отношении матерей, имеющих инвалидность; 
- повышения роли семейных ценностей в современном обществе;

- поднятие роли матери, как хранительницы домашнего очага;

- поиск и совершенствование форм работы и поддержки семей, где родители инвалиды.
ОРГАНИЗАТОРЫ  

- Общероссийская общественная организация «Всероссийское общество инвалидов»;

- Владимирская областная общественная организация Всероссийского общества инвалидов; 

При поддержке:

- Департамента социальной защиты населения администрации Владимирской области;

- Департамента по культуре администрации Владимирской области;

- Департамента здравоохранения администрации Владимирской области;

- Комитета по социальной политике администрации Владимирской области;

- Администрации г. Владимира.
РУКОВОДСТВО ПОДГОТОВКОЙ И ПРОВЕДЕНИЕМ ФОРУМА

Подготовка и проведение форума возлагается на Владимирскую областную общественную организацию ВОИ, которая формирует оргкомитет форума. Оргкомитет утверждает Программу форума, Программу круглого стола, общее число участников, состав жюри, гостей и т.д. 

УЧАСТНИКИ 

К участию в форуме приглашаются делегации от каждой региональной организации ВОИ Центрального МРС   в количестве не более 4-х человек, в составе представителя региональной организации и мам с визуально выраженной  инвалидностью, воспитавших  одного и более детей и давших им хорошую путевку в жизнь. 

ПОРЯДОК И СРОКИ ПРОВЕДЕНИЯ 

Форум проводится в г. Владимире   27-29 ноября 2012 года.

В рамках форума будет проводиться круглый стол «Инвалидность и право на материнство», в ходе которого будут рассмотрены вопросы совершенствования форм работы и государственной поддержки семей, где мама инвалид или оба родителя инвалиды. В работе круглого стола примут участие представители всех ветвей власти, общественных организаций, лидеры общественного мнения.  Также пройдет фотовыставка «Моя мама такая одна», вечер знакомств,  посещение Свято-Успенского Княгинина женского монастыря, праздничная концертная программа, другие мероприятия по решению Оргкомитета.

Для участия в форуме  региональные организации  Центрального МРС направляют до 01 сентября 2012 года заявку в адрес  Оргкомитета:    

600006,   г. Владимир, улица Герцена, д.39, Владимирская ООО ВОИ. 

Заявка должна содержать:

-  анкету (приложение 1); 

-  видео-презентацию  (не более 3-х мин., видеосюжет о маме, ее увлечениях, работе, любимых занятиях и т.д.);
- фотографии мамы (одной, с семьей, с детьми и т.д. – (любительские, любого размера, или в электронном варианте).

До 01 октября заявленные организации получат приглашения.

За неделю до начала мероприятия организациям необходимо сообщить в правление Владимирской организации ВОИ о дате и времени приезда, виде транспорта, о необходимости встречи и отправки делегации.

  УСЛОВИЯ 

Питание, проживание, культурная программа за счет средств организаторов форума. Расходы по проезду – за счет направляющей стороны.
Проживание в г.Владимире в  гостинице «Золотое Кольцо». Гостиница оборудована лифтами, имеется беспрепятственный доступ в ресторан. Туалетные комнаты номеров не приспособлены для инвалидов-колясочников. 

 Проезд с автовокзала и ж/д вокзала троллейбусом №10 до остановки «ул. Красноармейская».

Все участники должны иметь при себе паспорт,  документы, подтверждающие инвалидность,  медицинский страховой полис, обратные проездные билеты.         

Заезд - 27 ноября до 12 часов, отъезд – 29 ноября после 12 часов.

Справки по организации и проведению форума можно получить: 

-   Центральное правление ВОИ, Золотцева Тамара Васильевна, помощник председателя Всероссийского общества инвалидов, (495)935-93-00
- Владимирская областная общественная организация ВОИ (4922) 32-54-93, 32-71-13,   Осокин Михаил Геннадьевич, председатель организации, моб. 8 910 774 18 66, 
Веденеева Наталья Владимировна, заместитель председателя организации, моб. 8 960 724 21 04. 

                                                                                    
Приложение 1

Анкета

на участие в Межрегиональном  Форуме

Направляющая организация (название, адрес, контактный телефон): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Представитель: _____________________________________________________________________

Участники Форума:

Мама 

ФИО _____________________________________________________________________________

Дата рождения______________________________________________________________________

Инвалид с детства, приобретенная инвалидность, группа инвалидности, имеются ли нарушения функций ОПДА(какие)______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Место работы или учебы_____________________________________________________________

Занимаемая должность (если работает) _________________________________________________ __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Увлечения ________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Мама 
ФИО _____________________________________________________________________________

Дата рождения______________________________________________________________________

Инвалид с детства, приобретенная инвалидность, группа инвалидности, имеются ли нарушения функций ОПДА(какие)______________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Место работы или учебы_____________________________________________________________

Занимаемая должность (если работает) _________________________________________________ __________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________Увлечения  ________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Мама:

ФИО _____________________________________________________________________________

Дата рождения______________________________________________________________________

Инвалид с детства, приобретенная инвалидность, группа инвалидности, имеются ли нарушения функций ОПДА(какие)______________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Место работы или учебы_____________________________________________________________

Занимаемая должность (если работает) _________________________________________________ __________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________Увлечения  ________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Закадровый текст к презентации мам на 2 мин. разговорной речи на листе бумаги формата А4 (выполнен на компьютере, шрифт - не менее 14, Times New Roman) приложением к настоящей анкете.
Подпись_____________________________                               дата заполнения____________
