Приложение 2
к Порядку осуществления социального патронажа семей с детьми,
оказавшихся в сложных жизненных обстоятельствах (п. 3.1.)

[bookmark: _GoBack]Индивидуальный план социального патронажа семьи, оказавшейся в сложных жизненных обстоятельствах (требующей проведения социальной работы по защите прав детей)

На период с “____”___________ 20__ года	 по “____”_____________20__ года

Ф.И.О. представителя семьи ________________________________________________________________________________________________

Категория семьи, оказавшейся в сложных жизненных обстоятельствах ____________________________________________________________
 _________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес места жительства/пребывания: ________________________________________________________________________________________


	План удовлетворения потребностей ребенка/детей

	№ п/п
	Конкретные потребности ребенка/детей
	Мероприятия, направленные на удовлетворение потребностей ребенка/детей
	Сроки выполнения
	Привлеченные субъекты социальной работы
	Результат

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





	План удовлетворения потребностей семьи

	№ п/п
	Конкретные потребности  семьи
	Мероприятия, направленные на удовлетворение потребностей семьи
	Сроки выполнения
	Привлеченные субъекты социальной работы
	Результат

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Продолжение Приложения 2 

План рассмотрен и утвержден на заседании совещательного органа ____________________        
(дата, № протокола)
Внесены изменения/дополнения _________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
(содержание изменения/дополнения)

Секретарь совещательного органа______________________		____________________
						(Ф.И.О.)					(подпись)
Дата подписания плана  “____”___________ 20__ года 				Дата следующего пересмотра “____”___________ 20__ года 

План составил (Ф.И.О. специалиста) _________________________________ 				Подпись ____________________
Согласовано:
Представитель семьи ______________________________________________					Подпись ___________________

Субъекты социальной работы, привлеченные к осуществлению социально патронажа:
_________________________________________	________________________				Подпись ___________________
(Ф.И.О. должностного лица, должность)
_________________________________________	________________________				Подпись ___________________
(Ф.И.О. должностного лица, должность)
_________________________________________	________________________				Подпись ___________________
(Ф.И.О. должностного лица, должность)
_________________________________________	________________________				Подпись ___________________
(Ф.И.О. должностного лица, должность)
_________________________________________	________________________				Подпись ___________________
(Ф.И.О. должностного лица, должность)
_________________________________________	________________________				Подпись ___________________
(Ф.И.О. должностного лица, должность)




Начальник Отдела по делам семьи и детей 
администрации _____________________________________________________ 				Подпись ____________________
                                                                                                                                                                                                                                                                           М.П.
