Приложение № 1

УЧЕТНАЯ КАРТА НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО

безнадзорные или беспризорные; занимающиеся бродяжничеством или попрошайничеством; содержащиеся в социально-реабилитационных центрах для несовершеннолетних, социальных приютах и других учреждениях системы социальной защиты населения; употребляющие наркотические средства или психотропные вещества  без назначения врача либо употребляющие одурманивающие вещества; употребляющие алкогольную и спиртосодержащую продукцию, пиво и напитки, изготавливаемые на его основе; совершившие правонарушение, повлекшее применение меры административного взыскания; вернувшиеся из специальных учебно-воспитательных учреждений закрытого типа; освобожденные от уголовной ответственности вследствие акта об амнистии или в связи с изменением обстановки, а также в случаях, когда признано, что исправление несовершеннолетнего может быть достигнуто путем применения принудительных мер воспитательного воздействия; совершившие общественно опасное деяние и не подлежащих уголовной ответственности в связи с недостижением возраста, с которого наступает уголовная ответственность; условно-досрочно освобожденные от отбывания наказания, освобожденных вследствие акта об амнистии или в связи с помилованием; получившие отсрочку отбывания наказания или отсрочку исполнения приговора; освобожденные из учреждений уголовно-исполнительной системы; вернувшиеся из специальных учебно-воспитательных учреждений закрытого типа; осужденные за совершение преступлений небольшой или средней тяжести и освобожденных судом от наказания с применением принудительных мер воспитательного воздействия; осужденные условно, осужденные к обязательным работам, исправительным работам или иным мерам наказания, не связанным с лишением свободы, проживающие в семье в которой родители не надлежаще исполняют родительские обязанности (подчеркнуть)

Наименование организации, направившей сведения________________________________

Дата выявления_______________________

Ф.И.О. н/л___________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Дата рождения_______________________ место рождения__________________________

Место жительства_____________________________________________________________

Документ удостоверяющий личность_____________________________________________

Серия_________________номер_________________ дата выдачи____________________

Кем выдан___________________________________________________________________

Имеет инвалидность__________________________________________________________

Хронические заболевания______________________________________________________

Сведения об учебе____________________________________________________________

Сведения о работе____________________________________________________________

Состоит на учете в учреждениях:

Дата постановки, место учета___________________________________________________

Сведения о семье:

Ф.И.О. матери________________________________________________________________

Документ удостоверяющий личность_____________________________________________

Серия_________________номер_________________ дата выдачи____________________

Кем выдан___________________________________________________________________

Место работы, должность______________________________________________________

Документ удостоверяющий личность_____________________________________________

Серия_________________номер_________________ дата выдачи____________________

Кем выдан___________________________________________________________________

Ф.И.О. отца__________________________________________________________________

Место работы, должность______________________________________________________

Другие члены семьи, родственные связи

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Источник дохода______________________________________________________________

Общий доход_________________________________________________________________

Нуждается:

Медицинская помощь (лечение, прохождение специалистов, сдача анализов)

Социальные выплаты (пособия, субсидии)

Оформление инвалидности

Оформление документов (свидетельства о рождении, паспорта)

Прописка 

Организация отдыха в санатории

Помощь в трудоустройстве

Устройство в реабилитационный центр (если существует угроза жизни и здоровью н/л)

________________________________________                                       ____________                                                       ____________________________

Должность лица, оформившего направление                                           подпись                                                                    Ф.И.О
