Приложение 4
к Порядку осуществления деятельности по выявлению детей, в государственной защите, 
и устранению причин нарушения 
их прав и законных интересов
Акт обследования условий жизни несовершеннолетнего(их) и его семьи
Дата обследования "     "__________________________________ 20________ г.

Фамилия, имя, отчество (при  наличии),   должность   лица,   проводившего

обследование__________________________________________________________________
1. Проводилось обследование условий жизни_______________________________________
                                   (фамилия, имя, отчество (при наличии),

_____________________________________________________________________________,

                             дата рождения)

документ, удостоверяющий личность:_____________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                           (когда и кем выдан)

место жительства______________________________________________________________
                  (адрес места жительства, подтвержденный регистрацией)

_____________________________________________________________________________
место пребывания_____________________________________________________________
          (адрес места фактического проживания и проведения обследования)

_____________________________________________________________________________
Образование: мать________________________отец _________________________________
Профессиональная деятельность: мать_____________________________________________
_____________________________________________________________________________
    (место работы с указанием адреса, занимаемой должности, рабочего

                              телефона)

отец__________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(место работы с указанием адреса, занимаемой должности, рабочего

                              телефона)

Жилая площадь, на которой проживает___________________________________________,

                                   Фамилия, имя, отчество (при наличии),

составляет _________ кв. м, состоит из ___________________ комнат, размер

каждой комнаты:________кв. м, ________кв.м, ________кв. м. на____________

этаже в_____ этажном доме.

Качество дома (кирпичный, панельный,  деревянный  и  т.п.;  в  нормальном

состоянии,  ветхий,  аварийный;  комнаты   сухие,   светлые,   проходные,

количество окон и пр.) _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Благоустройство дома и  жилой  площади  (водопровод,  канализация,  какое

отопление, газ, ванна, лифт, телефон и т.д.): _______________________________________
_____________________________________________________________________________.

Санитарно-гигиеническое     состояние     жилой         площади (хорошее,

удовлетворительное, неудовлетворительное) _______________________________________
Наличие для ребенка  отдельной  комнаты,  уголка,  места  для   сна, игр,

занятий ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
На жилой площади проживают (зарегистрированы в  установленном   порядке и

проживают фактически):
	  ФИО,  

  год   

рождения
	 Степень родства 

   с ребенком    
	        Проживает         

  постоянно/временно/не   

        проживает         
	   Участвует/не    

     участвует     

  в воспитании и   

содержании ребенка 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Отношения, сложившиеся между членами семьи ___________________________________
                                                          (характер

_____________________________________________________________________________
    взаимоотношений между членами семьи, особенности общения с детьми,

                      детей между собой и т.д.)

_____________________________________________________________________________
Личные  качества  родителей  (особенности  характера,  общая   культура,

наличие опыта общения с детьми и т.д.) ___________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________.

2. Сведения о ребенке.

2.1.  Состояние  здоровья  (общая   визуальная  оценка  уровня  физического

развития  и  его соответствие возрасту ребенка, наличие заболеваний, особых

потребностей в медицинском обслуживании, лекарственном обеспечении; 
наличие признаков физического и (или) психического насилия над ребенком)  

_____________________________________________________________________________  

2.2. Внешний  вид  (соблюдение  норм   личной  гигиены  ребенка,  наличие,

качество  и  состояние  одежды  и  обуви,  ее  соответствие сезону, а также

возрасту и полу ребенка и т.д.) __________________________________________________
 _____________________________________________________________________________
2.3. Дополнительные данные обследования_______________________________________
_____________________________________________________________________________
Выводы.

1. Угроза жизни, здоровью, нормальному воспитанию и развитию ребенка _____________________________________________________________________________
                       (фамилия, инициалы ребенка)

_____________________________________________________________________________
               (отсутствует; имеется со стороны родителей,

_____________________________________________________________________________
              одного из них, со стороны других членов семьи)

2. Родительское попечение над ребенком __________________________________________
                                             (фамилия, инициалы ребенка)

_____________________________________________________________________________
 (имеется/отсутствует со стороны обоих родителей (единственного родителя))

3.  Помощь,  в  которой   нуждается   ребенок   (социальная,   правовая,

психолого-педагогическая, медицинская, материальная и т.д.) ________________________
_____________________________________________________________________________
4.   Помощь,   в  которой   нуждается   семья   (социальная,   правовая,

психологическая, медицинская, материальная и т.д.) ________________________________
_____________________________________________________________________________
5. Рекомендуемые формы защиты  прав  ребенка  (оказание  консультативной и  иной  помощи  с  указанием  органов  и  организаций, оказывающих помощь; отобрание  в  порядке,  установленном семейным законодательством; временное помещение   в   организацию   (образовательную,   медицинскую,  оказывающую социальные  услуги,  для  детей-сирот  и  детей,  оставшихся  без попечения родителей и т.д.) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись лиц, проводивших обследование _________________________________________
________________________     _________________    ____________________

 (руководитель органа опеки и                            (подпись)                                   (Ф.И.О.)

      попечительства или

  организации, проводившей

        обследование)

                                                               М.П.
