
Приложение 9.4.ИНФОРМАЦИЯоб исполнении индивидуальной программы реабилитации и адаптациинесовершеннолетнего и (или) семьи, находящихся в социально опасном положении,__________________________________________________________________________________________________________(Ф.И.О. несовершеннолетнего/родителей (законных представителей), дата рождения несовершеннолетнего, адрес проживания)за период с _______________ по __________________
Наименование мероприятия,утвержденного индивидуальнойпрограммой реабилитации и адаптации

Ф.И.О. лица,ответственногоза проведение мероприятия
Дата проведениямероприятия Информация об исполнении

1 2 3 4Информирование и предоставление семьенесовершеннолетнего мер социальнойподдержки:Организация профилактической работы вотношении несовершеннолетнего, егородителей (законных представителей) понедопущению фактов безнадзорности,неисполнения обязанностей по воспитанию,содержанию, отрицательного влияния на егоповедение, жестокого обращения:Организация и осуществление социальногопатронажа семьи, направленного наустранение социально опасного положения:
Взаимодействие с субъектами системыпрофилактики, участвующими в реализациимероприятий ИПРиА:
Предложения по проведению индивидуальной профилактической работы_________________________________________________________________________________________________________________________(предложения по внесению изменений в индивидуальную программу реабилитации и адаптации, ходатайства и иное)Руководитель органа (учреждения)системы профилактики _______________(подпись) __________________________(Ф.И.О.)Дата




