Государственное бюджетное учреждение 

социального обслуживания Владимирской области 

«Судогодский комплексный центр социального обслуживания населения»
СОЦИАЛЬНЫЙ  ПАСПОРТ

 семьи, имеющей ребенка-инвалида, ребенка с ограниченными возможностями здоровья, состоящего на учете в службе социального сопровождения

участковыми социальными работниками 

________________________________________________________________________

Дата заполнения   «____» _____________ 20____ года
1. Сведения о контакте с семьей
Адрес (по прописке и фактический) _________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

Телефон _________________________________________________________________________________________________
2. Члены семьи
Мать (лицо, заменяющее мать)

ФИО __________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Дата рождения __________________________________________________________________________________________________
Место работы______________________________________________________________________________________

Должность __________________________________________________________________________________________________
Рабочий телефон __________________________________________________________________________________________________
Инвалид (№ удостоверения) __________________________________________________________________________________________________
Пенсионер (№ удостоверения) __________________________________________________________________________________________________
Паспортные данные __________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
Не работает (указать причину)________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________
	         Источники дохода: 

□ заработная плата

□ доходы от индивидуальной трудовой деятельности

□ пособие по безработице

□ пособие детское 

□ пенсия (по потере кормильца, на ребенка-инвалида, по старости)

□ алименты 

□ стипендия

□ доходы от приусадебного участка
	        Уровень образования: 

□ высшее

□ среднее 

□ средне специальное

□ неполное среднее 

□ несколько высших




Отец (лицо, заменяющее отца)

ФИО ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата рождения ___________________________________________________________________________________________________
Место работы______________________________________________________________________________________
Должность __________________________________________________________________________________________________
Рабочий телефон __________________________________________________________________________________________________
Инвалид (№ удостоверения)__________________________________________________________________________
Пенсионер (№ удостоверения) __________________________________________________________________________________________________
Паспортные данные ___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
Не работает (указать причину)________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
	         Источники дохода: 

□ заработная плата

□ доходы от индивидуальной трудовой деятельности

□ пособие по безработице

□ пособие детское 

□ пенсия (по потере кормильца, на ребенка-инвалида, по старости)

□ алименты 

□ стипендия

□ доходы от приусадебного участка
	       Уровень образования: 

□ высшее

□ среднее 

□ средне специальное

□ неполное среднее 

□ несколько высших




	Родственник

ФИО ___________________________________________________________________________________________
Даты рождения:  _________________________________________________________________________________
Место прежней или настоящей работы ______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Должности ______________________________________________________________________________________
Рабочие телефоны ________________________________________________________________________________
Инвалид (№ удостоверения) _______________________________________________________________________
Пенсионер (№ удостоверения) _____________________________________________________________________
Паспортные данные ______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________



Дети
	№

п/п
	ФИО
	Дата рождения
	ДОУ
	Школа, класс
	Училище, техникум
	ВУЗ
	Работает
	Особые отметки

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Тип семьи

□  Полная

□  Неполная:

□  одинокий (ая)   

□  разведен (а) 

□  вдовец (вдова)

□  лишение родительских прав

□  Многодетная  (№ удостоверения) _____________

____________________________________________
□  С детьми-инвалидами (кол-во) _______________
□  С приемными, опекаемыми детьми (кол-во) ____
□  Социальные риски:

□  злоупотребление алкоголем

□  злоупотребление наркотиками

□  учет в ОППН  

□  учет в КДНиЗП 

□  внутришкольный учет

□  безработица

□  несовершеннолетние  родители  

□  недееспособные родители

□  наличие некровного родителя  

□ иное _________________________________
□  С низким социально-экономическим укладом жизни

□  Семья вынужденного переселенца (рег. №) _____

_____________________________________________

	4. Установленные денежные выплаты и меры социальной поддержки

□  Ежемесячное пособие на ребенка

□  Дополнительное ежемесячное пособие на ребенка

□  Ежегодные выплаты на школьную и спортивную  

     форму

□  Ежемесячные денежные выплаты на питание и     

     проезд школьникам

□  Ежемесячные денежные выплаты на приобретение  

     лекарств детям до 6-ти лет

□  Ежегодная компенсация малообеспеченным семьям, проживающим в домах без центрального отопления

□  Скидка в оплате коммунальных услуг

□   Жилищные субсидии

□ Скидка за содержание ребенка в дошкольном 

     образовательном учреждении

□   Иные ______________________________________
    ____________________________________
    ____________________________________

	5. Жилищно – бытовые условия

□  Отдельная квартира

□  Собственный дом (часть дома)

□  Коммунальная квартира

□  Комната в общежитии

□  Аренда жилплощади

□  Проживание на жилплощади родственников

□  Нуждается в улучшении жилищных условий

□  Иное ________________________________________
Общая площадь места проживания ________________

	6. Необходимая социальная помощь

□  Материальная

□  Одежда, обувь

□  Канцелярские товары

□  Организация бесплатного питания для детей

□  Организация оздоровления детей

□  Организация досуга детей и подростков

□  Социальный патронаж семьи

□  Социально-правовая помощь и консультирование

□  Социально-педагогические услуги

□  Социально-психологические услуги

□  Социально-медицинские услуги 

□  Иное ________________________________________
       ________________________________________


Социальный паспорт составлен (ФИО, должность): 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подписи ___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

