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Приложение 6.7.
к Временному порядку осуществления социального патронажа семей и отдельных граждан, которые оказались в сложных жизненных обстоятельствах 

Промежуточная оценка случая

Семьи /отдельного гражданина ____________________________________
За период ___________________________________ нахождения на социальном патронаже было предоставлено ___________ социальных услуг, а именно:
социально-педагогических: _____________ 
психологических: _______________
социально-экономических: ____________ 
социально-медицинских: _______________
юридических: ________________ 
информационных: _____________

Причины, которые приводят к сложным жизненным обстоятельствам: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Выводы специалиста по результатам промежуточной оценки: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________			___________________________
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