Председателю Муниципальной 

КДН и ЗП МР «Горный улус»

Константиновой М.Г.

от_________________________

(ф.и.о. руководителя, место работы)

___________________________

___________________________

___________________________

 СИГНАЛЬНАЯ  КАРТА

о выявлении признаков неблагополучия в семье

1. Ф.И.О. родителей:

Отец_________________________________________________________________________

Мать_________________________________________________________________________

2. Место работы родителей:

Отец_________________________________________________________________________

Мать_________________________________________________________________________

3. Ф.И.О. несовершеннолетних детей, школа, класс, классный руководитель:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Адрес проживания семьи:____________________________________________________

_____________________________________________________________________________

5. Признаки неблагополучия в семье:___________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Предложения по принятию мер:______________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________   _______________________ /_______________________/

     Должность руководителя                                подпись                                                     Ф.И.О.  

    М.П.

                                                                                         Дата:___________________________

Приложение № 2

Межведомственная форма учета сведений о несовершеннолетних, пострадавших в результате  

насилия в семье

1. Ф.И.О несовершеннолетнего, дата рождения:   ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Дата, время и место проявления насилия в отношении несовершеннолетнего: ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

3. Источник получения информации:_______________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

4.  Адрес проживания, социальный статус семьи: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________

5.  Сведения об обидчике: степень родства, возраст, место проживания, место работы:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

6.   Краткое описание случившегося:________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

7. Последствия:_________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8.   Принятые меры: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

   "___"_________20__года
_________________________    ______________________   ______________

  (должность руководителя)                  (подпись)                     (Ф.И.О.)

Приложение №3

Начальнику Горного отделения

полиции ММО МВД России «Намский»

И.Н.Турантаеву 

от _____________________________

________________________________

________________________________

________________________________

   (ф.и.о., должность, место работы)

#G0          

Заявление 

          " __"  _________ 20__ года в ____ часов ______ минут   были обнаружены (указать кем) признаки жестокого обращения с несовершеннолетним   (указать несовершеннолетнего, в отношении которого было допущено жестокое обращение, его место жительства, место учебы), в  отношении которого неустановленными лицами (либо указать конкретных лиц, если они известны потерпевшему) были совершены (указать совершенные действия). Признаками, дающими основания подозревать жестокое обращение, являются (указать конкретные признаки).

 Прошу рассмотреть вопрос о  привлечении к установленной законом ответственности.

    "___"_________20__года

    _________________________         ______________       ________________         #G1
            (должность руководителя)                       (подпись)                         (Ф.И.О.)

