	
	«СОГЛАСОВАНО»

Департамент социального обеспечения министерства социальной защиты 

населения и труда Белгородской области

_______________________

«___» ________________г.




НАПРАВЛЕНИЕ* (ХОДАТАЙСТВО)**
Наименование организации ___________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

просит поместить для временного проживания на период ____________________
                                                                                                                                          (указывается 

__________________________________________________________________    

                                     первоначальный срок пребывания несовершеннолетнего)
в областное специализированное государственное бюджетное учреждение «Многопрофильный центр социальной помощи семье и детям «Семья» во имя святой блаженной Ксении Петербургской Красненского района» Белгородской области  ____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф. И. О. ребенка, анкетные данные, адрес)

в связи с __________________________________________________________
(описание ситуации)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о родителях или лицах их заменяющих: __________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф. И. О., место работы родителей, адрес)

Указать формы дальнейшей работы с семьей и предполагаемые формы дальнейшего жизнеустройства несовершеннолетнего____________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Контрольные сроки подачи информации в Центр 
                                                                              ___________________________

«___»  ______________________г.                                 Подпись руководителя
Ф. И. О., должность и телефон ответственного лица

«___»  ______________________г.                                             Печать

                                   (дата заполнения)
*- Направление – для органов социальной защиты населения.

**-Ходатайство - согласованное с органом социальной защиты населения ходатайство должностного лица органа или учреждения системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних.
