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(Форма)


Отчёт
о результатах профилактического (рейдового) мероприятия
«___»_____________20___года	           (населенный пункт)

	№ п/п
	Наименование
	Количество

	1.
	Выявлено несовершеннолетних, из них передано:
	

	1.1.
	Родителям (лицам, их заменяющим) под расписку
	

	1.2.
	В органы здравоохранения
	

	1.3.
	В органы опеки и попечительства
	

	1.4.
	В органы социальной защиты населения
	

	2.
	Составлено административных протоколов 
	

	3.
	Посещено по месту жительства несовершеннолетних/семей
	

	4.
	Посещено мест массового пребывания молодёжи
	

	5.
	Проведено профилактических бесед
	


Подпись всех участников профилактического (рейдового) мероприятия (Ф.И.О., должность)
1. ________________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________
3.__________________________________________________________________________
4._______________________________________________________________________



Приложение № 4
к постановлению администрации
МО «Пешский сельсовет» НАО
От 01.06.2017  № 40

	(Форма)

Р А С П И С К А

Я, _____________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество родителя (лица, его замещающего)

паспорт: серия ____________ № ____________, выдан _______________________________________ 
                                                                                                          когда и кем выдан
проживающий (ая) по адресу: ____________________________________________________________

контактный телефон _____________________получил (а) своего несовершеннолетнего (нюю) сына, (дочь) _________________________________________________________________________
(указать иную степень родства)
______________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество ребенка
«_____» ____________________ года рождения, учащегося (уюся) _____________________________ 

без телесных повреждений. 
Претензий к ___________________________________________________________________ не имею.
                                            Ф.И.О., должность лица (администрации МО,), передавшего ребенка

Предупрежден (а) о об административной ответственности по ст. 5.35 Кодекса Российской Федерации «Об административных правонарушениях» за неисполнение родителями или иными законными представителями несовершеннолетних обязанностей по содержанию и воспитанию несовершеннолетних» за необеспечение мер по содействию физическому, интеллектуальному, психическому, духовному и нравственному развитию детей.

Дата выявления _________________ год                Время выявления ______ час. ______ мин.

Время передачи ______ час. ______ мин.            Семья ________________________________
полная, неполная
Место выявления _______________________________________________________________


__________________________________	                                                     ________________________
Ф.И.О.		                                                             подпись                           



Приложение № 5
к постановлению администрации
МО «Пешский сельсовет» НАО
От 01.06.2017 № 40

 (Форма)

СЛУЖЕБНАЯ ЗАПИСКА
о результатах посещения несовершеннолетнего (семьи) по месту жительства
в рамках профилактического (рейдового) мероприятия

«___»____________20___г.                          (населенный пункт)
	

Посещена по месту жительства семья (несовершеннолетнего) (ей)

__________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения несовершеннолетнего (ей, место учебы, работы)
_____________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения матери или отца)
_____________________________________________________________________________________________
(адрес места посещения, контактный номер телефона родителей, законных представителей)
____________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
Обеспечение контроля за нахождением несовершеннолетнего (ей) дома в вечернее 
время	
(указать на момент посещения несовершеннолетнего (ей)
Основные проблемы, выявленные в ходе посещения, из них:___________________
_______________________________________________________________________
наличие признаков неблагополучия, в том числе жестокого обращения с несовершеннолетним (ей)_____________________________________________________
указать: отсутствуют, присутствуют, описать при наличии
_____________________________________________________________________________________________
Признаки употребления наркотических средств, психотропных и (или) одурманивающих веществ, алкогольной и спиртосодержащей продукции	
(отсутствуют, присутствуют, у кого: родителя (лица, его заменяющего), несовершеннолетнего)

Дополнительная информация	_____
                                                                                                                               (перечислить)
_______________________________________________________________________________________________________
Подписи членов группы: (Ф.И.О., должность)
1._________________________________________________________
2._________________________________________________________
3._________________________________________________________
4._________________________________________________________
_________________________________________________________________
Согласен (а) на обработку персональных
данных, с актом ознакомлен (а) 	
(подпись, Ф.И.О. лиц, в отношении которых составлен акт)



