	Карта семьи

дата заполнения «_____»___________20_____г.
	Группа
	

	
	
	

	
	Полная семья
	

	
	Одинокая мать
	

	_______________________________________
	Родитель один
	

	Фамилия ребенка
	Восстановленная семья 
	

	_______________________________________
	Опекунская семья
	

	Имя ребенка
	Количество детей в семье
	

	_______________________________________
	Многодетная 
	

	Отчество ребенка
	Доход семьи  больше прожиточного минимума
	

	Дата рождения ___________________________________
	Доход семьи меньше прожиточного минимума
	

	Адрес проживания ________________________________
	Группа здоровья
	

	Домашний телефон _______________________________
	Гражданство
	


Сведения о маме:





Сведения о папе:

	_____________________________________________
	
	_____________________________________________

	Фамилия
	
	Фамилия

	_____________________________________________
	
	_____________________________________________

	Имя
	
	Имя

	_____________________________________________
	
	_____________________________________________

	Отчество
	
	Отчество

	Дата рождения _________________, полных лет ____
	
	Дата рождения _________________, полных лет ____

	Образование:

студент

(
среднее

(
среднее профессиональное

(
незаконченное высшее

(
высшее

(
Место работы _________________________________
	
	Образование:

студент

(
среднее

(
среднее профессиональное

(
незаконченное высшее

(
высшее

(
Место работы _________________________________

	Должность____________________________________
	
	Должность____________________________________

	Социальный статус:

рабочий

(
предприниматель

(
домохозяйка

(
служащий (образование)

(
служащий (медицина)
(
служащий (правосудие)
(
служащий (армия)
(
служащий (другое)
(
Мобильный телефон  __________________________
	
	Социальный статус:

безработный

(
рабочий

(
предприниматель

(
служащий (образование)

(
служащий (медицина)
(
служащий (правосудие)
(
служащий (армия)
(
служащий (другое)
(
Мобильный телефон  __________________________

	
	
	


Дополнительная информация
 ребенок по счету в семье –________________________________________________________________
 инвалидность – _________________________________________________________________________
 льгота- ________________________________________________________________________________ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
