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Приложение № 1
к постановлению Кабинета Министров

Чувашской Республики

от 19.04.2023   № 248
Приложение № 2
к Правилам формирования

единой базы данных о выявленных

несовершеннолетних и семьях,

находящихся в социально

опасном положении

УЧЕТНАЯ КАРТА
несовершеннолетнего, находящегося в социально опасном положении
_____________________________________________________________________
(наименование муниципального образования)

_____________________________________________________________________

(наименование органа (учреждения), выявившего несовершеннолетнего,

находящегося в социально опасном положении)

Дата выявления __________________________________________________
(число, месяц, год)

Фамилия, имя, отчество  (последнее – при наличии)  несовершеннолетнего

_____________________________________________________________________

Дата рождения __________________________________________________
(число, месяц, год)

Место жительства ________________________________________________
(страна, республика,

_____________________________________________________________________
наименование населенного пункта, улицы, № дома, корпуса, квартиры)

Обстоятельства, при которых был выявлен несовершеннолетний, 
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Причины нахождения несовершеннолетнего в социально опасном положении:

употребляет алкогольную и спиртосодержащую продукцию, наркотические средства, психотропные и одурманивающие вещества;

бродяжничает и (или) попрошайничает;

совершает правонарушения;

проживает в антисанитарных условиях;

не имеет места жительства, места пребывания;

находится без надзора со стороны родителей;

находится без надзора со стороны законных представителей;

находится без надзора со стороны должностных лиц образовательных организаций с наличием интерната;

находится в обстановке, представляющей опасность для жизни и здоровья;

другие причины

_____________________________________________________________________

Сведения о родителях

Мать ___________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

Дата рождения ________________________________________________________
(число, месяц, год)

Место нахождения _____________________________________________________
Отец  ________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

Дата рождения ________________________________________________________
(число, месяц, год)

Место нахождения _____________________________________________________
Сведения о законных представителях_____________________________________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Сведения о лице, заполнившем карту, ____________________________________
(фамилия, имя, отчество

_____________________________________________________________________

(последнее – при наличии), должность, контактный телефон, подпись)

Решение комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав в муниципальном округе (городском округе) о разработке индивидуальной программы реабилитации несовершеннолетнего и проведении индивидуальной профилактической работы в отношении несовершеннолетнего и его семьи (законных представителей).

Дата рассмотрения вопроса, № протокола заседания комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав в муниципальном округе (городском округе)
_____________________________________________________________________

Председатель комиссии

по делам несовершеннолетних

и защите их прав в муниципальном

округе (городском округе)        _____________________________  _____________

                                                                            (фамилия, имя, отчество                       (подпись)

                                                                          (последнее – при наличии)

_____________

Приложение № 2
к постановлению Кабинета Министров

Чувашской Республики

от 19.04.2023   № 248
Приложение № 3
к Правилам формирования

единой базы данных о выявленных

несовершеннолетних и семьях,

находящихся в социально

опасном положении

УЧЕТНАЯ КАРТА
семьи, находящейся в социально опасном положении
_____________________________________________________________________

(наименование муниципального образования)

_____________________________________________________________________

(наименование органа (учреждения), выявившего семью,

находящуюся в социально опасном положении)

Дата выявления _______________________________________________________
(число, месяц, год)

Сведения о членах семьи
	№
пп
	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
	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 несовершеннолетних, находящихся в социально опасном положении;

родители или законные представители не выполняют обязанности по воспитанию несовершеннолетних;

родители или законные представители не выполняют обязанности по содержанию несовершеннолетних;

родители или законные представители не выполняют обязанности по обучению несовершеннолетних;

родители или законные представители жестоко обращаются с детьми;

родители или законные представители вовлекают несовершеннолетних в занятия бродяжничеством и попрошайничеством;

родители или законные представители злоупотребляют алкогольными и спиртосодержащими напитками, принимают наркотические средства, психотропные и одурманивающие вещества;

отсутствует постоянное место жительства семьи;

семья проживает в антисанитарных условиях;

другие причины

_____________________________________________________________________

Сведения о лице, заполнившем карту, _______________________________

(фамилия, имя, отчество

_____________________________________________________________________

(последнее – при наличии), должность, контактный телефон, подпись)

Решение комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав в муниципальном округе (городском округе) о проведении индивидуальной профилактической работы в отношении семьи.

Дата рассмотрения вопроса, № протокола заседания комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав в муниципальном округе (городском округе)

_____________________________________________________________________

Председатель комиссии

по делам несовершеннолетних

и защите их прав в муниципальном

округе (городском округе)             ___________________________   ____________

                                                                         (фамилия, имя, отчество                   (подпись)

                                      (последнее – при наличии)
_____________
