
                                                                                 Председателю КДН и ЗП
                                                                                  	      ____________________
                                                                                    от____________________
                                                                                      ______________________
                                                                                     ______________________
                                                                                                                              (субъект профилактики)




ХОДАТАЙСТВО


     Просим Вас рассмотреть вопрос о снятии семьи _______________________, проживающей по адресу__________________________________________________  с учета в районном банке данных о  семьях и несовершеннолетних, находящихся в социально опасном положении по причине _________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





__________________________                 
__________________________
__________________________                                                    _________________
Ф.И.О. и должность лица,                                                                                 (подпись)
представляющего субъект профилактики 

«____» _________________ 20____ г.





















Председателю КДН и ЗП
 
______________________
______________________
______________________
                                                                                                                                                   (субъект профилактики)




ПРЕДСТАВЛЕНИЕ


     Просим Вас рассмотреть вопрос о постановке семьи ________________ проживающей по адресу______________________________________ на учет в районный (городской ) банк данных на семьи и несовершеннолетних, находящихся в социально опасном положении на основании (по причине) ____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
(дается подробное обоснование с изложением имеющихся фактов)





__________________________
__________________________
__________________________
Ф.И.О. и должность лица
предоставляющего субъект профилактики 

«____» _________________ 20____ г.




















Карточка семьи
для постановки на районный (городской) учет

Наименование организации (учреждения), направляющей сведения __________________________

Дата выявления  ________________________________________________________________________
Адрес официальной регистрации по месту жительства ______________________________________


Адрес фактического проживания _________________________________________________________

Состав семьи:
Мать: 
Фамилия, имя, отчество ___________________________________________________________________
Дата и место рождения ____________________________________________________________________
Место работы и род занятий _______________________________________________________________


Отец: 
Фамилия, имя, отчество ___________________________________________________________________
Дата и место рождения ____________________________________________________________________
Место работы и род занятий _______________________________________________________________


Законный представитель:
Фамилия, имя, отчество ___________________________________________________________________
Дата и место рождения ____________________________________________________________________
Место работы и род занятий _______________________________________________________________


Дети, их возраст, место учебы (работы):______________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Другие, совместно проживающие лица: 

(фамилия, имя , отчество, дата рождения, степень родства, место работы и должность или род занятий)

Категория семьи:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
Жилищные условия
15 16 17 18 19 20 21 22
Санитарное состояние жилья
23 24
Основания постановки семьи на учет
25 26 27 28 29 30 31 32

«_______»_______________201___г.

_____________________________________________          ___________           _____________________
             (должность лица, оформившего направление)                                  (подпись)                    (инициалы имени, фамилия)



Кодировочный бланк для заполнения карточки семьи


Категория семьи:
1. полная
2. приемная
3. опекунская
4. многодетная
5. семья с детьми-инвалидами
6. семья одинокой матери с незарегистрированным браком
7. семья, оставшаяся с одной матерью
8. семья, оставшаяся с одним отцом
9. семья, живущая без родного отца
10. семья, с неработающим родителем
11.семья, где один из родителей находится в учреждении исполнения наказания
12. семья мигрантов, беженцев или вынужденных переселенцев
13. семья, имеющая безнадзорных детей
14. малоимущая семья

Жилищные условия:
15. квартира благоустроенная
16. квартира неблагоустроенная
17. дом благоустроенный
18. дом неблагоустроенный
19. общежитие
20. коммунальная квартира
21. нет постоянного жилья
22. жилье в размене

Санитарное состояние жилья:
23. удовлетворительное
24. неудовлетворительное

Основания для постановки семьи на учет:
25. родители не занимаются воспитанием и содержанием детей
26.ребенок совершил правонарушение или преступление
27. родители жестоко обращаются с детьми
28. дети употребляют ПАВ или злоупотребляют алкоголем
29. родители употребляют ПАВ или злоупотребляют алкоголем
30. один из родителей совершил преступление против личности ребенка или других членов семьи
31. родители страдают хроническими заболеваниями в тяжелой форме или психическими расстройствами 
32. беспризорность детей















АКТ
первичного обследования семьи, находящейся в социально опасном положении

1. Фамилия семьи ___________________________________________________________________
2. Адрес семьи:
фактический _________________________________________________________________________
по регистрации _______________________________________________________________________
3. Состав семьи:
Мать (сожитель, опекун)
Ф.И.О. _______________________________________________________________________________
дата и место рождения _________________________________________________________________
образование __________________________________________________________________________
место работы и должность (или род занятий)_______________________________________________

документ (№ и серия, кем и когда выдан) _________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Отец (сожитель, опекун)
Ф.И.О. _______________________________________________________________________________
дата и место рождения _________________________________________________________________
образование __________________________________________________________________________
место работы и должность (или род занятий)_______________________________________________

документ (№ и серия, кем и когда выдан) _________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Дети
Ф.И.О. _______________________________________________________________________________
дата и место рождения _________________________________________________________________
место учебы (работы) __________________________________________________________________

данные св-ва о рождении или паспорта (№ и серия, кем и когда выдан) ________________________
_____________________________________________________________________________________
Ф.И.О. _______________________________________________________________________________
дата и место рождения _________________________________________________________________
место учебы (работы) __________________________________________________________________

данные св-ва о рождении или паспорта (№ и серия, кем и когда выдан) ________________________
_____________________________________________________________________________________

Другие, совместно проживающие члены семьи
степень родства ______________________________________________________________________
Ф.И.О. _______________________________________________________________________________
дата и место рождения _________________________________________________________________
образование __________________________________________________________________________
место работы и должность (или род занятий)_______________________________________________

документ (№ и серия, кем и когда выдан) _________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

3.Категория семьи
· полная
· приемная
· опекунская
· многодетная
· ребенок инвалид
· семья одинокой матери с незарегистрированным браком

· семья, оставшаяся с одной матерью
· семья, оставшаяся с одним отцом
· семья, с неработающим родителем
· семья, где один из родителей находится в учреждении исполнения наказания
· семья мигрантов, беженцев или вынужденных переселенцев
· семья, имеющая безнадзорных детей

4. Основания для обследования семьи (нужное подчеркнуть):
· родители не занимаются воспитанием и содержанием детей
· дети употребляют ПАВ 
· беспризорность детей
· безработица по объективным причинам
· родители употребляют ПАВ 
· родители страдают хроническими заболеваниями в тяжелой форме или психическими расстройствами 
· ребенок совершил правонарушение или преступление
· один из родителей совершил преступление против личности ребенка или других членов семьи
· один из родителей отбывает наказание по приговору суда
· другое ____________________________________________________________________________________________

5. Признаки, характеризующие выбор данного основания:



6. Жилищные условия
· квартира благоустроенная
· квартира неблагоустроенная
· дом благоустроенный
· дом неблагоустроенный
· общежитие
· коммунальная квартира
· нет постоянного жилья
· жилье в размене

7. Описание жилищных условий:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дополнительные сведения:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации комиссии:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата проведения обследования: «_____» _______________201__г.

Члены комиссии:
_____________________________________                                                  /_____________________/
		должность					(подпись)                                                 расшифровка подписи
_____________________________________                                                  /_____________________/
		должность					(подпись)                                                 расшифровка подписи
_____________________________________                                                  /_____________________/
		должность					(подпись)                                                 расшифровка подписи
_____________________________________                                                  /_____________________/
		должность					(подпись)                                                 расшифровка подписи
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