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Приложение 6.4.
к Временному порядку осуществления социального патронажа семей и отдельных граждан, которые оказались в сложных жизненных обстоятельствах (п.3.1)

Карта учета семьи/отдельного гражданина, которые находятся
 на социальном патронаже № ___________ 
(согласно Договора социального патронажа)

__________________________________________________________________
Члены семьи и лица, которые проживают вместе с получателем услуг:
	№ п./п.
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Степень родства
	Занятость 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Место проживания/регистрации:_________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Показатели взятия семьи/отдельного гражданина на социальный патронаж:
	Семьи, в которых есть риск передачи детей в детские учреждения 
(подтверждается соответствующими документами)
	

	Семьи, члены которых пережили опыт пребывания в детских учреждениях
(родители воспитывались в учреждениях или кто-то из детей раньше был передан в детское учреждение)
	

	Семьи, где дети уже находятся в детских учреждениях, но существует возможность, что в результате поддержки семьи дети могли бы вернуться и жить в своих семьях
	

	Молодые матери-одиночки (отцы), которые нуждаются в поддержке
	

	Семьи, в которых есть дети с особыми потребностями или родители с особыми потребностями
	

	Семьи, в которых родители умерли (или лишены родительских прав) и старшие дети заботятся о младших
	

	Женщины, которые выразили намерение отказаться от новорожденного ребенка
	

	Другое ____________________________________________________________________

	



Выводы по результатам комплексного обследования:_____________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

_______________                             _______________________________________
         (дата)					               (Ф.И.О. и подпись специалиста)
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