
Приложение 4КАРТАнесовершеннолетнего, находящегося в социально опасном положении
______________________________________________________________________(наименование муниципального образования, расположенного на территории Свердловской области, органа(учреждения), выявившего несовершеннолетнего)______________________________________________________________________Дата выявления ________________________________________________________(число, месяц, год)Ф.И.О. несовершеннолетнего _________________________________________________________________________________________________________________Дата рождения ________________________________________________________(число, месяц, год)Гражданство __________________________________________________________Место фактического проживания и место регистрации _____________________________________________________________________________________________Место учебы (работы) __________________________________________________Обстоятельства, при которых был выявлен несовершеннолетний ____________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):Мать _________________________________________________________________(фамилия, имя, отчество)Дата рождения _________________________________________________________(число, месяц, год)Гражданство __________________________________________________________Место фактического проживания и место регистрации _____________________________________________________________________________________________Место работы __________________________________________________________Отец _________________________________________________________________(фамилия, имя, отчество)Дата рождения ________________________________________________________(число, месяц, год)Гражданство __________________________________________________________Место фактического проживания и место регистрации _____________________________________________________________________________________________Место работы _________________________________________________________
Опекун (попечитель)/законный представитель ____________________________________________________________________________________________________(фамилия, имя, отчество)Дата рождения ________________________________________________________(число, месяц, год)Гражданство __________________________________________________________Место фактического проживания и место регистрации _____________________________________________________________________________________________Место работы _________________________________________________________Информация о семье:____________________________________________________________________________________________________________________________________________



Причины нахождения несовершеннолетнего в социально опасном положении:1) совершение несовершеннолетним административного правонарушения,общественно опасного деяния, преступления, в том числе неоднократно(два и более раза);2) совершение несовершеннолетним противоправных или антиобщественныхдействий (попрошайничество, бродяжничество, проституция и иное);3) самовольные уходы несовершеннолетнего из семьи, образовательныхи медицинских организаций, организаций, оказывающих социальные услуги, илиорганизаций для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;4) наличие у несовершеннолетнего аддикций, в том числе алкоголизма,токсикомании, наркомании, игромании, дромомании;5) поступление (обращение) несовершеннолетнего в медицинскиеорганизации, которое дает достаточные основания полагать, что вред его здоровьюпричинен в результате противоправных действий;6) попытки совершения суицида несовершеннолетним;7) приобщение несовершеннолетнего к употреблению спиртных напитков,немедицинскому потреблению наркотических, токсических, психотропныхи других сильнодействующих одурманивающих веществ;8) иные причины __________________________________________________

Подпись лица, заполнившего карту ______________________________________________________________________________________________________________(фамилия, имя, отчество, должность, контактный телефон)
Дата поступления карты в территориальную комиссию по деламнесовершеннолетних и защите их прав ______________________________________(число, месяц, год)

Дата рассмотрения вопроса, номер постановления территориальной комиссии поделам несовершеннолетних и защите их прав, принятое решение_______________________________________________________________________

Председатель территориальной комиссиипо делам несовершеннолетних и защите их прав
________________

(подпись) __________________(Ф.И.О.)




