Приложение 4

к Положению о межведомственном взаимодействии органов и учреждений системы  профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних в организации индивидуальной профилактической работы с семьями и детьми, находящимися в социально опасном положении, на территории Удмуртской Республики
Акт

обследования условий проживания и воспитания несовершеннолетнего

от «_____»__________________ 20____ года

1. Ф.И.О. ______________________________________________________________________

2. Адрес ___________________________________________________телефон ____________

3. Учетные данные: дата рождения ____________________________, паспортные данные

серия________номер_____________выдан_________________________________________

4. Категория семьи _____________________________________________________________

(одинокий родитель, многодетная семья, семья с детьми-инвалидами, семьи в составе которых, имеются усыновлённые (опекаемые) дети, родитель-инвалид, (один или оба), несовершеннолетняя мать,   семья, потерявшая кормильца, родители лишены родительских прав, родители имеют судимость, родители разведены, гражданский брак, др.)

5. Признаки учета ______________________________________________________________

(инвалид 1, 2, 3 группы, ребенок-инвалид, малоимущая семья, многодетная семья)

6. Заболевания _________________________________________________________________

7. Жилищные условия (нужное подчеркнуть):
7.1. Благоустроенная Х-комнатная квартира, частный дом без удобств (печное отопление, газ), аренда квартиры, общежитие, комната в коммунальной квартире, др.___________________;
7.2. Состояние жилья  нормальное;  требует ремонта;   аварийное жилье;
7.3. Санитарное состояние: поддерживается элементарный порядок;  не поддерживается порядок;  антисанитарное состояние.
8. Потребности _________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(нуждается в оказании натуральной помощи (одежда, обувь, топливо, лекарства и др., нуждается в услугах учреждений социального обслуживания и др.)

9. Оказанная помощь ___________________________________________________________

______________________________________________________________________________
10. Полученные льготы_________________________________________________________

______________________________________________________________________________
11. Члены семьи: количество человек в семье _______________________________________
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	Дата рождения
	Степень родства
	Признак учета
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12. Дополнительные сведения (с указанием оснований постановки семьи на учет)_______
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
13. Заключение ___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Специалист                                                         __________________/_____________/
                                                                                                                              (ФИО)                           (подпись)

Директор
______________________________________  ___________________/ _____________/

(наименование учреждения)                                                                               (ФИО)                             (подпись)

_____________________________
