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Приложение № 1 

к Порядку взаимодействия органов и учреждений системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних в городе Байконур по выявлению, дальнейшему устройству, реабилитации несовершеннолетних, оставшихся без попечения родителей, находящихся в социально опасном положении

Форма

АКТ

о выявлении несовершеннолетнего, оставшегося без попечения родителей, находящегося в социально опасном положении, и его помещении в ГБУ «КЦСОН»,ФГБУЗ ЦМСЧ № 1 ФМБА России (нужное подчеркнуть)
_____  ______________ ______г.

Настоящий акт составлен мной, ______________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О. сотрудника субъекта системы профилактики)

Выявлен несовершеннолетний _______________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(первичные данные, Ф.И.О. дата и место рождения, место регистрации, место учебы несовершеннолетнего)

Место выявления __________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(адрес или адресные ориентиры места выявления)

Время выявления _________________________________________________________
(часы, минуты)

Описание внешности выявленного несовершеннолетнего ________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(рост, внешность, особые приметы, одежда несовершеннолетнего)

Обстоятельства выявления __________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________(указываются обстоятельства, делающие необходимым помещение в учреждение социальной защиты населения или медицинскую организацию, и причины их возникновения)

Удалось установить следующие сведения о родителях, лицах, их заменяющих, ______________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
В соответствии с пунктом 2 статьи 13 Федерального закона от 24 июня 1999 г. № 120-ФЗ «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних»
несовершеннолетний _______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
помещается _______________________________________________________________________

  (в учреждение социальной защиты населения, медицинскую организацию)
__________________________________________________________________________________
Несовершеннолетний передан представителю социального учреждения 
органов социальной защиты населения ________________________________________________
медицинской организации ___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
 (должность, фамилия, подпись лица, принявшего несовершеннолетнего)

Несовершеннолетнего сдал

_________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(подпись, фамилия и инициалы лица, сдавшего несовершеннолетнего и составившего настоящий акт)

в ________ час _______ мин.                                                      _____ ____________ _____ г.

_________
