Приложение N 1
к Порядку
межведомственного взаимодействия
органов и учреждений системы
профилактики безнадзорности
и правонарушений несовершеннолетних
в Красноярском крае по выявлению
детского и семейного неблагополучия

Список изменяющих документов
(в ред. Постановления Правительства Красноярского края
от 31.08.2017 N 517-п)

                                        Председателю комиссии по делам
                                        несовершеннолетних и защите
                                        их прав в муниципальном районе,
                                        городском округе Красноярского края

                                        копия:
                                        в субъект системы профилактики

[bookmark: P120]                            СЛУЖЕБНОЕ СООБЩЕНИЕ

"__" __________ 20__ г.                                            N ______

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
                (полное наименование органа или учреждения)
доводит до Вашего сведения, что ___________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
(указываются обстоятельства, а также конкретные выявленные факты (признаки)
                   детского и семейного неблагополучия)
    Социальное положение несовершеннолетнего и (или) семьи:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
    Наличие признаков социально опасного положения:
___________________________________________________________________________
        (указываются конкретные признаки, их последствия и причины
        возникновения, а также сведения о нахождении ранее на учете
___________________________________________________________________________
              как находящиеся в социально опасном положении)
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
    Принятые меры реагирования: ___________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.

Должность                 _____________________                И.О. Фамилия
                                (подпись)
Номер телефона

Приложение N 2
к Порядку
межведомственного взаимодействия
органов и учреждений системы
профилактики безнадзорности
и правонарушений несовершеннолетних
Красноярского края по выявлению
детского и семейного неблагополучия

Список изменяющих документов
(в ред. Постановления Правительства Красноярского края
от 31.08.2017 N 517-п)

                                                В комиссию по делам
                                                несовершеннолетних и защите
                                                их прав Красноярского края

[bookmark: P174]                         ИНФОРМАЦИОННОЕ СООБЩЕНИЕ

"__" __________ 20__ г.                                           N _______

    Комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав в _______________
___________________________________________________________________________
(наименование муниципального района, городского округа Красноярского края)
в порядке экстренного реагирования сообщает следующее: ____________________
___________________________________________________________________________
(указываются обстоятельства, а также конкретные выявленные факты (признаки)
                   детского и семейного неблагополучия)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    Сведения о несовершеннолетнем и его родителях: ________________________
___________________________________________________________________________
     (возраст несовершеннолетнего, социальное положение, статус семьи)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    Несовершеннолетний/семья (сведения об учете СОП): _____________________
___________________________________________________________________________
                      (с какого времени, результаты)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    Причины и условия, способствовавшие детскому и семейному неблагополучию
(по предварительным данным): ______________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
    Принятые меры реагирования, социальной помощи и социальной поддержки:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
    
Социальный статус и положение ребенка: ________________________________
___________________________________________________________________________
       (возвращен в семью, проходит курс реабилитации в учреждении,
                помещен в медицинскую организацию, передан
                     под предварительную опеку и т.д.)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    Причины и условия, оставшиеся после первичной работы: _________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.

Должность                 _____________________                И.О. Фамилия
                                (подпись)
Номер телефона 



