       Приложение № 1 к Регламенту межведомственного взаимодействия органов и учреждений системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних в организации индивидуальной работы с семьями и детьми, находящимися в социально опасном положении, на территории Рязанской области.
Информация о выявлении признаков (критериев)
социально опасного положения (СОП) несовершеннолетних и (или) их семьи.
_____________________________ г.
Я, _____________________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О. сотрудника учреждения системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних)
_____________________________________________________________________________
информирует о выявлении несовершеннолетних с признаками СОП
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О., даты рождения несовершеннолетних)

проживающих по адресу: ______________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Мать _________________________________________________________________________
Отец _________________________________________________________________________
Источники выявления __________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются обстоятельства, выявления несовершеннолетних в СОП)

Признаки социально опасного положения _________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать критерии социально опасного положения)

Признаки жестокого обращения обнаружены (не обнаружены)

Информация о наличии (отсутствии) признаков жестокого обращения в отношении

несовершеннолетних передана в _________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указать субъект профилактики)

Руководитель ___________________________________________________________________

          ___________________           _______________________                                                         
                    (подпись)                                (расшифровка)

