Приложение № 1

Заключение службы экстренного реагирования
о наличии/отсутствии угрозы жизни, физическому и/или 
психическому здоровью несовершеннолетнего

«___» __________ 20__ г.  _________ специалистами Службы осуществлен выезд 
               дата и время прибытия
по адресу ________________________________________________________________
в связи с поступившим сообщением в Службу _________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
В ходе изучения условий проживания несовершеннолетнего (них), проведения собеседований Службой установлено следующее ______________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Службой оказана следующая экстренная помощь ребенку и семье ________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
ПРИНЯТО РЕШЕНИЕ: 
Трудная жизненная ситуация несовершеннолетнего _______________________
_________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)
проживающего по адресу __________________________________________________
________________________________________________________________________
1. Не представляет угрозы его (их) жизни и здоровью. Несовершеннолетний (ние) в помещении в учреждение социального обслуживания не нуждается.
2. Требует устранения причин, послуживших основанием для ухудшения условий жизнедеятельности семьи. Несовершеннолетний (ние) нуждается в помещении в учреждение социального обслуживания.
3. Представляет угрозу его (их) жизни и здоровью. Необходима незамедлительная передача информации в орган опеки и попечительства.
(выбрать одно из трех решений)
	_____________________________
(подпись специалиста Службы экстренного реагирования)

	____________________________
           (Ф.И.О.)

	_____________________________
(подпись специалиста отдела опеки и попечительства (при наличии)

	____________________________
           (Ф.И.О.)

	______________________________
(подпись специалиста учреждения здравоохранения (при наличии)
	____________________________
           (Ф.И.О.)

	______________________________
(подпись специалиста образовательной организации (при наличии)

	____________________________
           (Ф.И.О.)
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