Приложение № 1 
                                                                     
                                                                                    В прокуратуру 
Смоленского района
Смоленской области 
                                                                                                                         

Исх. №____ от «___»________20__ г.     
                                                                
 

СООБЩЕНИЕ
о нарушении прав и свобод несовершеннолетнего

 
Сообщаю, что выявлен несовершеннолетний _________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания, место учебы или работы)

в отношении, которого нарушены права _____________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Родители несовершеннолетнего:
Мать ___________________________________________________________________________________

Отец ___________________________________________________________________________________

Взаимоотношения в  семье ________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прошу Вас ______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Исполнитель__________________________________________           
Телефон_____________                                                                                                    








Приложение № 2
                                                                     
Председателю комиссии по делам   
несовершеннолетних и защите их прав 
в муниципальном образовании 
«Смоленский район»
Смоленской области
Исх. №____ от «___»________20__ г.                                   

                                                                        
СООБЩЕНИЕ 
о нарушенных правах несовершеннолетнего
 
Сообщаю, что выявлен несовершеннолетний _________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания, место учебы или работы)
 
в отношении которого нарушены права  _____________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Родители несовершеннолетнего:

Мать ___________________________________________________________________________________

Отец ___________________________________________________________________________________

Взаимоотношения в  семье ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прошу Вас ______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Исполнитель_____________________________
телефон ______________________________














Приложение № 3
                                                                    
Председателю комиссии по делам   
несовершеннолетних и защите их прав 
в муниципальном образовании 
«Смоленский район»
Смоленской области 

Исх. №____ от «___»________20__ г.                                               


СООБЩЕНИЕ
о недостатках в деятельности субъектов системы профилактики



Мной, выявлены нарушения _______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
(нормативный акт) 
со стороны ______________________________________________________________________________
(субъект системы профилактики)
по факту ________________________________________________________________________________
(существо нарушения)
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
Прошу Вас ______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Исполнитель_____________________________
телефон ______________________________















Приложение № 4
                                                                   
Начальнику отдела опеки и 
попечительства комитета по образованию 
Администрации муниципального образования
«Смоленский район» Смоленской области
Исх. №____ от «___»________20__ г.


Информация о выявлении ребенка,
права и законные интересы которого нарушены


Лицо, выявившее ситуацию: _______________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество 
Учреждение _____________________________________________________________________________

Должность ______________________________________________________________________________
Дата выявления __________________________________________________________________________
Реквизиты документа о выявлении, обстоятельства выявления __________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Состоит (не  состоит) на  внутриведомственном  учете,  дата постановки на учет ________________________________________________________________________________________

1.1. Сведения о несовершеннолетнем (несовершеннолетних)
Фамилия, имя, отчество ___________________________________________________________________
Дата рождения ___________________________________________________________________________
Домашний адрес _________________________________________________________________________
Фактическое место проживания ____________________________________________________________
Образовательное учреждение ______________________________________________________________
1.2. Сведения о семье
мать ___________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество, дата рождения
Место работы ___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
отец ____________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество, дата рождения
Место работы ___________________________________________________________________________

Законный представитель (опекун, приемный родитель) ________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________Место работы ___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Фактическое место проживания ____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Родственник, фактически осуществляющий замещающую заботу ________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
  
1.3.  Перечень,  имеющихся  у  ребенка проблем  (с учетом рекомендуемой классификации):
проблемы, связанные с обучением __________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
проблемы в сфере общения и поведения  ____________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
проблемы, обусловленные состоянием здоровья   _____________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
 
проблемы,    обусловленные    девиантным   поведением _______________________________________
 ________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

 
проблемы, обусловленные ситуацией внутри семьи    __________________________________________
 ________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

 

1.4. Перечень проблем в семье несовершеннолетнего:
проблемы, обусловленные образом жизни ___________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
проблемы, обусловленные состоянием здоровья ______________________________________________
 ________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

проблемы,  обусловленные  социальным  статусом  (многодетная,  неполная семья, смерть одного из родителей и так далее) ____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
 
проблемы, обусловленные трудной жизненной ситуацией    ____________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                

 
Фамилия, имя, отчество, должность лица, 
Подготови  вшего информацию _____________________________________________________________                                           телефон ____________________________















Приложение № 5
                                                                     
Начальнику отдела 
социальной защиты населения 
в Смоленском районе
Департамента Смоленской области
по социальному развитию
Исх. №____ от «___»________20__ г.                                                  


СООБЩЕНИЕ
о выявлении несовершеннолетних, нуждающихся в помощи государства, 
в связи с безнадзорностью, 
семей, находящихся в трудной жизненной ситуации
 

Сообщаю, что выявлен(а) несовершеннолетний, семья _________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, место учебы или работы)
Адрес проживания __________________________________________________________________________
который(ые) ____________________________________________________________________________
                                                                          (изложить суть проблемы) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Состав семьи:
Мать ___________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания, место работы)
Отец ___________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания, место работы)
Дети ___________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания, место учебы или работы)
________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания, место учебы или работы)
________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания, место учебы или работы)
________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания, место учебы или работы)

Родственники проживающие совместно _____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания, место учебы или работы)
________________________________________________________________________________________

Прошу Вас______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

 


Исполнитель_____________________________
телефон ______________________________


Приложение № 6
                                                                     
Начальнику ОПДН 
УУП и ПДН  ОМВД России 
[bookmark: _GoBack]по Смоленскому району
Исх. №____ от «___»________20__ г.                                                    


СООБЩЕНИЕ
о выявлении родителей и иных лиц, жестоко обращающихся 
с несовершеннолетними или вовлекающих их в совершение преступлений или антиобщественных действий, а также о несовершеннолетних, совершивших правонарушение или антиобщественные действия


Сообщаю, что  выявлен(а) несовершеннолетний, родители, взрослые лица (нужное подчеркнуть) ________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания, место учебы или работы)
который (ые) ____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 

Мать ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания, место работы)
Отец ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания, место работы)


Прошу Вас 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 





Исполнитель_____________________________
телефон ______________________________







Приложение № 7 
                                                                     

Исх. №____ от «___»________20__ г                                              
                          Главному врачу ОГБУЗ 
                        «Смоленская ЦРБ» 

СООБЩЕНИЕ
о выявлении несовершеннолетнего, нуждающегося в обследовании, наблюдении или лечении в связи с употреблением спиртных напитков, наркотических средств, психотропных или одурманивающих веществ

 Сообщаю, что выявлен несовершеннолетний ________________________________________________
________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания, место учебы или работы)
который ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Родители несовершеннолетнего:
Мать ___________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Отец ___________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Взаимоотношения в  семье_________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прошу Вас ______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



 
Исполнитель_____________________________
телефон ______________________________
















Приложение № 8
 

Председателю комитета по образованию
Администрации муниципального образования
«Смоленский район» Смоленской области 

Исх. №____ от «___»________20__ г.                                                                    
 

СООБЩЕНИЕ
о выявлении несовершеннолетнего, нуждающегося в помощи государства 
в связи с прекращением по неуважительным причинам занятий 
в образовательном учреждении
 

Сообщаю, что выявлен несовершеннолетний _________________________________________________
________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания, место учебы или работы)
________________________________________________________________________________________ 
который ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Родители несовершеннолетнего:
Мать ___________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Отец ___________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Взаимоотношения в  семье_________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Прошу Вас______________________________________________________________________________
 _______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________





Исполнитель_____________________________
телефон ______________________________



Приложение № 9
Председателю комитета по культуре 
Администрации муниципального образования
«Смоленский район» Смоленской области 
                                                                  
 Специалисту по делам молодёжи  
 комитета по образованию 
Администрации муниципального образования
«Смоленский район» Смоленской области  


Исх. №____ от «___»________20__ г.                                                    



СООБЩЕНИЕ
о выявлении несовершеннолетних, находящихся в социально опасном 
положении и нуждающихся в этой связи в оказании помощи 
в организации отдыха, досуга, занятости

 
Сообщаю, что выявлен несовершеннолетний _________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания, место учебы или работы)
который  ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Родители несовершеннолетнего:
Мать___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Отец ___________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Взаимоотношения в  семье ________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прошу Вас ______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


 


Исполнитель_____________________________
телефон ______________________________



Приложение № 10
                                                                   
Директору СОГКУ 
«Центр занятости населения
Смоленского района»

Исх. №____ от «___»________20__ г.                                 


СООБЩЕНИЕ
о выявлении несовершеннолетних, находящихся в социально опасном 
положении  и нуждающихся в этой связи в  профессиональной ориентации,  
 трудовом устройстве 
 
    
Сообщаю, что выявлен несовершеннолетний _________________________________________________
________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания, место учебы или работы)
________________________________________________________________________________________
который ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Родители несовершеннолетнего:
Мать ___________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отец ___________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дополнительная информация: ______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прошу Вас______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Исполнитель_____________________________
телефон ______________________________












Приложение № 11
Исх. №____ от «___»________20__ г.

Начальнику отдела опеки и попечительства 
комитета по образованию Администрации муниципального образования
«Смоленский район» Смоленской области


СИГНАЛЬНАЯ КАРТОЧКА 
о выявлении несовершеннолетнего, семьи, 
находящихся в социально опасном положении

Лицо, организация (учреждение), направляющие сведения______________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Обстоятельства, при которых была выявлена семья, находящаяся в социально опасном положении
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата выявления __________________________________________________________________________

Категория семьи (полная, неполная; малообеспеченная; многодетная; семья с детьми-инвалидами; семья мигрантов, беженцев, вынужденных переселенцев)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Мать (Ф. И. О., дата рождения, место работы, род занятий)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Контактный телефон _____________________________________________________________________

Отец (Ф. И.О., дата рождения, место работы, род занятий)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Контактный телефон _____________________________________________________________________

Несовершеннолетние дети (Ф. И. О., дата рождения, занятость)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес регистрации / фактическое место проживания несовершеннолетнего
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Характеристика жилищно-бытовых условий семьи 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Причины нахождения семьи в социально опасном положении:
- семья имеет несовершеннолетних детей, находящихся в социально опасном положении;
- родители не выполняют обязанности по воспитанию детей;
- родители не выполняют обязанности по содержанию детей;
- родители не выполняют обязанности по обучению детей;
- жестокое обращение с детьми;
- вовлечение детей в противоправные действия (попрошайничество, проституция и т.д.);
- родители злоупотребляют алкогольными и спиртосодержащими напитками, принимают   
  наркотические средства;
- отсутствует постоянное место жительства семьи;
- антисанитарные условия проживания;
- другие причины (указать).
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дополнительные сведения о семье

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 


« _____» _____________ 20 _____ г.


______________________________                                                                  ________________
Ф. И. О., должность лица, оформившего карточку                                                        подпись

























