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Приложение № 2
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
обследования условий жизни и воспитания

несовершеннолетнего

1. Дата обследования _______________________________________________________________
2. Фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего _______________________________________
__________________________________________________________________________________
3. Возраст, год рождения, место рождения _____________________________________________
__________________________________________________________________________________
4. Адрес, телефон __________________________________________________________________
5. Сведения о родителях несовершеннолетнего (имеет одного (обоих) из родителей, местожительства родителей, возраст, место работы (службы) и должность или род занятий, размер и источники доходов, состоит ли в браке)____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
6. Участие каждого из родителей в воспитании и содержании несовершеннолетнего

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
7. Состав семьи несовершеннолетнего (фамилия,  имя,  отчество,  родственные  отношения, возраст, занятость и др.)_______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
8. Сведения о несовершеннолетнем:

    а) занятие (образовательная организация, группа (класс), не получает образование)
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
    б) успеваемость __________________________________________________________________
    в) занятость в свободное время _____________________________________________________
    г) режим дня и условия проживания несовершеннолетнего _____________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
    д) кто осуществляет уход за несовершеннолетним _____________________________________
__________________________________________________________________________________
    е) состояние здоровья несовершеннолетнего (жалобы на состояние здоровья, имеются ли отклонения
в развитии, учет у врачей узкой специальности и др.)

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
    ж) организация отдыха (каникулярное время) ____________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
9. Взаимоотношения несовершеннолетнего с родителями,  другими  членами семьи __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
10. На несовершеннолетнего выплачивается пенсия ___________ пособие __________________
алименты ______________, получает заработную плату __________________________________
11. Имеет имущество (да, нет) (при наличии имущества составляется опись, при наличии денег 

указываются номера документов, сумма, место хранения)

__________________________________________________________________________________
12. Кто является нанимателем данного жилого помещения  ____________________________________
__________________________________________________________________________________
13. Проживают в данном жилом помещении ____________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
14. Общая площадь данного жилого помещения и вид благоустройства (водопровод, канализация

 газ и др.) _________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
15. В какой помощи нуждается несовершеннолетний (социальной, правовой, педагогической

психологической, материальной) __________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
16. Выводы и мотивированное заключение с указанием целесообразной помощи несовершеннолетнему ______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
17. Произвел обследование сотрудник органа опеки и попечительства______________________

__________________________________________________________________________________

_________
