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Приложение 

к приказу департамента семьи, 

социальной и демографической 

политики Брянской области  

от 20.10.2020 № 423 
 

Акт 

 о помещении ребенка, находящегося в условиях, представляющих 

угрозу его жизни и здоровью, в специализированное учреждение 

 

Дата обследования: «____» ____________20__ г. 

 

Фамилия, имя, отчество (при наличии), должность сотрудников, 

проводивших обследование ___________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

Проводилось обследование условий жизни несовершеннолетнего 

гражданина (далее  - ребенок) _________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, причина 

обследования) 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

место жительства _____________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

1. Сведения о родителях: 

Мать _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

Отец _______________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

2. Сведения о ребенке 

Состояние здоровья (общая визуальная оценка уровня физического 

развития и его соответствия возрасту ребенка, наличие заболеваний, 

особых потребностей  в медицинском обслуживании, лекарственном 

обеспечении; наличие признаков физического и (или) психического 

насилия над ребенком) _______________________________________ 

____________________________________________________________ 
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_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

Внешний вид (соблюдение норм личной гигиены ребенка, наличие, 

качество и состояние одежды и обуви, ее соответствие сезону, а также 

возрасту и полу ребенка и т.д.) 

__________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

Социальная адаптация (наличие навыков общения с окружающими, 

навыков самообслуживания в соответствии с возрастом и 

индивидуальными особенностями развития ребенка и т.д.) 

__________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

3. Семейное окружение (лица, проживающие совместно с ребенком, 

сведения об иных родственниках ребенка,  кто фактически 

осуществляет уход и надзор за ребенком) 

___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

4. Жилищно – бытовые условия 

__________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

5. Результаты опроса лиц, располагающих данными о 

взаимоотношениях родителей с ребенком, их поведении в быту и т.д. 

__________________________________________________________ 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 



 

Оригинал в электронном виде в формате MS Word, подписанная ЭП, хранится в базе данных организации. 
Исходящий номер документа сгенерирован автоматически при печати и хранится в соответствующей записи базы данных. 

6. Условия, представляющие угрозу жизни и здоровью  ребенка либо  

препятствующие его нормальному воспитанию и развитию _________ 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Выводы: 

____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

 

Подписи лиц, проводивших обследование: 

 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

 

 

 Заместитель 

директора 

департамента 

 

 

Лужецкая Л.М. 

Исп.: Жолнерова Л.К. 

30-32-46 

19.10.2020 
 

 

Подлинник электронного документа, подписанного ЭП,  
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