Приложение 8
к Порядку осуществления деятельности 
по выявлению детей, нуждающихся 
в государственной защите, с целью 
профилактики социального сиротства и 
устранению причин нарушения 
их прав и законных интересов
Форма
 ПЛАН 
СОЦИАЛЬНОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ (РЕАБИЛИТАЦИИ) СЕМЬИ 
Состав семьи:  (Ф.И.О., год рождения, характер родства)

1.__________________________________________________________________________________________________
2.__________________________________________________________________________________________________
3.__________________________________________________________________________________________________
4.__________________________________________________________________________________________________
Основная проблема___________________________________________________________________________________

Основная цель работы со случаем ____________________________________________________________________________________________________
Природа проблемы ____________________________________________________________________________________________________
1._________________________________________________________________________________________________
2._________________________________________________________________________________________________
3.__________________________________________________________________________________________________4.__________________________________________________________________________________________________
5.__________________________________________________________________________________________________6._________________________________________________________________________________________________
Промежуточные цели работы:

1___________________________________________________________________________________________________
2.__________________________________________________________________________________________________
3.__________________________________________________________________________________________________
4.__________________________________________________________________________________________________
5.__________________________________________________________________________________________________
6.__________________________________________________________________________________________________
ПЛАН СОВМЕСТНЫХ ДЕЙСТВИЙ

	Действия родителей
	Действия специалистов
	Срок выполнения, ответственный 



	Промежуточная цель 1
	
	

	Промежуточная цель 2
	
	

	
	
	


Подпись участников: 

Куратор случая _________________ (Ф.И.О.)_________________________________________________________________          
Родители   ______________________(Ф.И.О.)______________________________________________________________________
_______________________________(Ф.И.О.)_____________________________________________________________ 

____________________(Ф.И.О.)___________________                                    




                ДАТА 
