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УТВЕРЖДЕНО


Постановление

комиссии по делам
 
несовершеннолетних

Калинковичского райисполкома

от 14.01.2025г. №1/13

УТВЕРЖДАЮ

Директор 


ГУО «____________________»


_______________________ ФИО


«___» ___________________ г.
Акт
 обследования условий жизни и воспитания ребёнка (детей)
1. ФИО, ребёнка (детей), дата рождения, УО, класс: __________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
2. Место проживания, место регистрации ребёнка (детей), дом.телефон: _______________________________________________________________
__________________________________________________________________

3. Сведения о родителях (ФИО, дата рождения, занимаемая должность и место работы, состоят ли в браке, место регистрации, место проживания, телефон)
____________________________________________________________________________________________________________________________________

4.Дата, время проведения обследования:____________________________

5.Обследование проведено (указать состав комиссии: ФИО, место работы, должность):_________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6.Кто присутствует в семье в момент посещения:________________________
__________________________________________________________________
7. Кто проживает совместно с ребёнком (детьми) со слов родителей (ФИО, дата рождения, занятость, родственные отношения с ребёнком (детьми), и др.), оценка их влияния на безопасность жизнедеятельности ребенка:___________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________
8.Условия проживания ребёнка (детей), характеристика жилого помещения (наниматель (собственник) жилого помещения, соблюдение требований пожарной безопасности, общая площадь, вид благоустройства, водопровод, канализация, газ, наличие АПИ, и другие сведения о жилье и его состоянии):
____________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Состояние здоровья ребенка (имеются ли особенности психофизического развития, учет у врачей узкой специальности, выполняются ли родителями рекомендации медицинских работников по уходу за ребенком (детьми), лечению и пр.):
____________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Кто осуществляет непосредственный присмотр за ребёнком (детьми)  в период его (их) нахождения дома:________________________________________________________________________________________________________________________________

11. Как обеспечены потребности ребёнка (детей)  в пище, одежде, обуви, игрушках, книгах, письменных принадлежностях (наличие спального и рабочего места, обеспеченность продуктами питания, средствами гигиены, и т.д.):_______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
12. Выплачиваются ли на ребенка ( детей) социальные выплаты ( пенсия, ГАСП, единовременные выплаты, материальная помощь, иные выплаты):

_________________________________________________________________________________________________________________________________
13. Проблемы в семье (со слов родителей)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
14. Кто может оказать помощь семье из числа родственников, знакомых, друзей (ФИО, родственные отношения, контактные данные) _____________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

15.Выводы и мотивированное заключение (объективная информация о созданных условиях жизни и воспитания ребёнка ( детей), в том числе о расходовании социальных выплат (пенсий, государственных пособий семьям, воспитывающих детей, единовременных выплат, материальной помощи, государственной адресной социальной помощи), назначенных на ребёнка ( детей), а также о наличии (отсутствии)  критериев и показателей социально опасного положения ребенка (детей)): ______________________________________________________________
_________________________________________________________________
Члены комиссии

____________________
_____________________

(должность,)
(подпись)
(ФИО)

____________________
_____________________

(должность,)
(подпись)
(ФИО)

____________________
_____________________

(должность,)
(подпись)
(ФИО)

С актом ознакомлен: ________________________________________________


                                                                                   (ФИО, подпись законного представителя)
