Приложение 1

к Порядку приема документов при зачислении клиентов в «Республиканское молодежное социальное общежитие»

(п. 2.1 Раздела II, п. 3.1 Раздела III)

Отдел по делам семьи и детей администрации _________________________________
(города, района в городе, района)

Донецкой Народной Республики

НАПРАВЛЕНИЕ № ________

Фамилия, имя, отчество получателя услуг ________________________________
____________________________________________________________________
Дата рождения _______________________________________________________
Адрес, по которому фактически проживал или был зарегистрирован получатель услуг _______________________________________________________________

____________________________________________________________________

Статус получателя услуг (необходимое подчеркнуть): (лицо из числа детей сирот / детей, лишенных родительского попечения, возрастом от 18 до 23 лет, беременная женщина на сроке беременности 7 и более месяцев, мать с ребенком в возрасте до 18 месяцев, оказавшиеся в сложных жизненных обстоятельствах, иное лицо) 

Сведения о закрепленном жилье ________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
Информация о защите жилищных прав __________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

Описание сложных жизненных обстоятельств на основании акта социального инспектирования (с указанием даты и номера акта) ________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Проведенные мероприятия, направленные на преодоление сложных жизненных обстоятельств____________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Должностное лицо, ответственное за поведение социальной работы с направляемым лицом __________________________________________________________

    (Ф.И.О. специалиста отдела по делам семьи и детей, контактный номер телефона)
	Начальник отдела по делам семьи и детей администрации __________________________

(города, района в городе, района)

Донецкой Народной Республики

М.П.


	_________________

(подпись)
	_________________________

(Ф.И.О.)

	Прибыл/ла в РМСО


	
	_________________________

(дата)

	Директор «Республиканского молодежного социального общежития»

М.П.


	_________________

(подпись)
	_________________________

(Ф.И.О.)


