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О направлении заключения

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
по результатам проверки о выявлении факта (признаков) нахождения несовершеннолетнего и (или) семьи в социально опасном положении, нарушении прав и законных интересов несовершеннолетних

ФИО несовершеннолетнего: ____________________________________
Дата рождения: _______________________________________________
ФИО родителя (законного представителя) _________________________

	Проверка проводилась в связи с регистрацией в журнале сообщений о выявлении факта (признаков) нахождения несовершеннолетнего и (или) семьи в социально опасном положении, нарушении прав и законных интересов несовершеннолетних от __________________________________
                                                                       (дата записи в журнале)
Проверка проводилась с ________________ до ______________________ в форме:
1._____________________________________________________________
2. _____________________________________________________________
3. _____________________________________________________________

	В процессе проверки выявлены (не выявлены)  факты (признаков) нахождения несовершеннолетнего и (или) семьи в социально опасном положении, нарушении прав и законных интересов несовершеннолетних.
	Установлены (не установлены) обстоятельства нахождения несовершеннолетнего и (или) семьи  в социально опасном положении в соответствии  с пунктом  11 главы 2 постановления правительства Свердловской области от 02.04.2020  188- ПП:
1. ________________________________________________________
2. ________________________________________________________
3. ________________________________________________________

	С учетом изложенного, считаем необходимым:
- (если не подтвердилось СОП) пункт 13 главы 2 постановления правительства Свердловской области от 02.04.2020  188- ПП
- (если  подтвердилось СОП) пункт 14 главы 2 постановления правительства Свердловской области от 02.04.2020  188- ПП



Руководитель (органа или организации) ________  /_________________/
