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Приложение 6.9.
к Временному порядку осуществления социального патронажа семей и отдельных граждан, которые оказались в сложных жизненных обстоятельствах (п.3.4)

Отчёт об осуществлении социального патронажа 
семьи /отдельного гражданина
______________________________________________________________
(Ф.И.О. семьи/отдельного гражданина)
которая (ый) находи____ под социальным патронажем___________________ с___________по______________с целью________________________________
__________________________________________________________________
Причины снятия с социального патронажа (поставить соответствующий знак):
	преодоление семьёй/отдельным гражданином сложных жизненных обстоятельств;
	изменение места проживания семьи/отдельного гражданина;
	невыполнение семьёй/отдельным гражданином условий Договора об осуществлении социального патронажа;
[bookmark: _GoBack]	отказ семьи/ отдельного гражданина от помощи (если это не угрожает другим лицам);
	другое (*обозначить)___________________________________________
__________________________________________________________________
За период нахождения под социальным патронажем было предоставлено ___________ социальных услуг, а именно:
социально-педагогических:____________________ 
психологических:_______________
социально-экономических:_____________________
юридических:________________
информационных:_____________
кроме того: _____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Характеристика ресурсов семьи/отдельного гражданина на момент снятия с патронажа: _______________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________                         _____________________________________ 
     (дата)                                                             (подпись специалиста)

