СОЦІАЛЬНИЙ ПАСПОРТ

неповнолітньої дитини-сироти,

яка залишилась без піклування батьків


       Сирота


Без піклування батьків


В інтернаті для сиріт

Прізвище ____________________________________________________________

Ім’я та по батькові ____________________________________________________

Дата і місце народження _______________________________________________

Свідоцтво про народження _____________________________________________

Місце навчання чи праці _______________________________________________

Коротка характеристика _______________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Батько ______________________________________________________________

Мати _______________________________________________________________

Відомості про батьків _________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Відомості про найближчих родичів _____________________________________

____________________________________________________________________

Домашня адреса за пропискою _________________________________________

____________________________________________________________________

Дата акту обстеження  “___” ________________________ 200__ р.

Дані опікуна

Прізвище _________________________________ Рік народження ____________

Ім’я та по батькові ____________________________________________________

Місце роботи і посада _________________________________________________

Родинні відносини ____________________________________________________

Домашня адреса ______________________________________________________

____________________________________________________________________

Дані про матеріальні цінності дитини

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Забезпеченість житлом ________________________________________________

____________________________________________________________________

Джерела матеріального забезпечення

	Пенсія, аліменти
	Матеріальна, гуманітарна допомога
	Оздоровлення
	Інше

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Дата обстеження “___” __________________ 200__ р.

Особова справа №





__________








