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ПЕРСОНИФИЦИРОВАННЫЙ
УЧЕТ 

НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ И СЕМЕЙ,

НАХОДЯЩИХСЯ 

В СОЦИАЛЬНО ОПАСНОМ ПОЛОЖЕНИИ
2015 Г.

CОЦИАЛЬНЫЙ ПАСПОРТ ___________________________________ ГРУППЫ  №            на__________________________________________2015 г.
1.Малообеспеченные семьи________________________________________________________________________________________________________________________
2. Неполные семьи________________________________________________________________________________________________________________________________
3.Полные семьи__________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Приемные семьи_______________________________________________________________________________________________________________________________
5.Многодетные семьи_____________________________________________________________________________________________________________________________
6.Под опекой ____________________________________________________________________________________________________________________________________
7.Количество детей в семье : 1 ребенок_______________________________________________________________________________________________________________
                                                  2 ребенка_______________________________________________________________________________________________________________
                                                   3 ребенка и более _______________________________________________________________________________________________________
8. Всего детей в группе____________________________________________________________________________________________________________________________
9.Отчислены, переведены в другой сад ______________________________________________________________________________________________________________
10.Временно присутствуют _________________________________________________________________________________________________________________________

11. СЕМЬИ, НАХОДЯЩИЕСЯ В СОЦИАЛЬНО ОПАСНОМ  ПОЛОЖЕНИИ:
КОЛИЧЕСТВО СЕМЕЙ:____________________________________________________________________________________________________________________________

СОЦИАЛЬНЫЙ СТАТУС СЕМЕЙ:__________________________________________________________________________________________________________________

СТОЯТ  НА УЧЕТЕ В КДН, ПДН :________________________________________________________________________________________________________________

МАТЬ:___________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО, адрес, социальный статус, место работы)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(дополнительные сведения)
ОТЕЦ:___________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО, адрес, социальный статус, место работы)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(дополнительные сведения)

ДЕТИ:___________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО, дате рождения, с кем проживает)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ О ДЕТЯХ:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ:
(ИЗ СОЦИАЛЬНОЙ КАРТЫ ВОСПИТАТЕЛЯ)
Карта несовершеннолетнего, находящегося в социально опасном положении
1. МК ДОУ «ДЕТСКИЙ САД № 16»_с. Кашино
2._________________ наименование органа (учреждения), выявившего несовершеннолетнего, находящегося в социально опасном положении 
3.Дата выявления (число, месяц, год) _______________________________________________________________ 
4. Ф.И.О. несовершеннолетнего _______________________________________________________________ 
5.Дата рождения (число, месяц, год) _______________________________________________________________ 
6.Место жительства ________________________________________________________________ 
(страна, область, край, название населенного пункта, ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
название улицы, N дома, корпуса, квартиры или иное) 

7.Обстоятельства, при которых был выявлен несовершеннолетний ________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Причины нахождения несовершеннолетнего в социально опасном положении: 
находится без надзора со стороны родителей; находится без надзора со стороны законных представителей; находится без надзора со стороны должностных лиц; не имеет места жительства, места пребывания; находится в обстановке, представляющей опасность для жизни и здоровья; находится в обстановке, не отвечающей требованиям воспитания или содержания; совершает правонарушения; совершает антиобщественные действия; другие причины ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
9.Сведения о родителях 

Мать ________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество) Дата рождения (число, месяц, год) ________________________________________________________________
Место нахождения ________________________________________________________________ 
Отец ________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество) Дата рождения (число, месяц, год) ________________________________________________________________ 
Место нахождения ________________________________________________________________ Сведения о законных представителях ________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Подпись лица, заполнившего карту ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, должность, контактный телефон)

Дата поступления карты в муниципальную комиссию по делам несовершеннолетних и защите их прав ________________________________________________________________ 
(число, месяц, год)

Решение муниципальной комиссии по делам несовершеннолетних о разработке индивидуальной программы реабилитации и адаптации несовершеннолетнего и проведении индивидуальной профилактической работы в отношении несовершеннолетнего и его семьи (законных представителей). 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата рассмотрения вопроса_______________________________________
 N протокола заседания комиссии _________________________________ 
Председатель комиссии ________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, подпись)

  КАРТА СЕМЬИ, 

  НАХОДЯЩЕЙСЯ В СОЦИАЛЬНО ОПАСНОМ ПОЛОЖЕНИИ 
 Муниципальное казенное дошкольное общеобразовательное учреждение «Детские сад № 16»  с. Кашино Свердловской области Сысертского района Свердловского городского округа_____________________________________

(наименование муниципального образования) __________________________________________________________________наименование органа (учреждения), выявившего семью, находящуюся в социально опасном положении

Дата выявления (число, месяц, год) __________________________________________________________________ 

Сведения о членах семьи
	  N п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Число, месяц, год рождения
	Адрес проживания
	Место работы, учебы

	
	 

	 
	 
	 


  Обстоятельства, при которых была выявлена семья, находящаяся в социально опасном положении _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Причины нахождения семьи в социально опасном положении: 
семья имеет детей, находящихся в социально опасном положении; родители или законные представители не выполняют обязанности по воспитанию детей; родители или законные представители не выполняют обязанности по содержанию детей; родители или законные представители не выполняют обязанности по обучению детей; родители или законные представители отрицательно влияют на поведение детей; родители или законные представители жестоко обращаются с детьми; другие причины _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись лица, заполнившего карту ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество, должность, контактный телефон) 

Дата поступления карты в муниципальную комиссию по делам несовершеннолетних и защите их прав ________________________________________________________________ (число, месяц, год)

Решение муниципальной комиссии по делам несовершеннолетних о проведении индивидуальной профилактической работы в отношении семьи. 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата рассмотрения вопроса
__________________________________________________________________

 N протокола заседания комиссии ___________________________________ 
Председатель комиссии __________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, подпись)
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