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                       Додаток  2
     до рішення виконавчого комітету

     міської ради

     від «   » _______ 2015 року № _____
Бланк 
суб’єкта соціальної роботи
ПОВІДОМЛЕННЯ/ІНФОРМАЦІЯ

про дитину, яка перебуває у склданих життєвих обставинах
	


________________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові, дитини, дата народження, місце проживання) ________________________________________________________________________________
Зміст повідомлення/інформації про факти, ознаки чи застереження щодо дитини та дата їх виявлення:
	


Від кого стало відомо про дитину:

____________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові особи, яка подає звернення, інша важлива інформація (ким працює або родинний зв’язок, контактний телефон тощо)

 За результатами
________________________________________________________________________________
(відвідування, обстеження, огляду, рейду, візиту в сім’ю тощо)
Вжиті заходи:

	інформація про те, що було зроблено (які дії вчинено) суб’єктом звернення 




До повідомлення/інформації додаються такі документи:

________________________________________________________________________________
(перелік документів)

	Керівник установи
	підпис
	ініціали (ініціал імені), прізвище


Керуючий справами виконавчого

комітету міської ради     






   Н.І.Дудко 
