
Приложение № 3 

 

СОЦИАЛЬНАЯ КАРТА ВЫПУСКНИКА 

образовательного учреждения для детей-сирот 

и детей, оставшихся без попечения родителей 

 

Фамилия  __________________________________________________                     Место                                

Имя         ___________________________________________________                       Для 

Отчество ___________________________________________________                Фотографии                         

Учреждение, которое закончил выпускник  

___________________________________________________________________________________                
(год выпуска, № документа, подтверждающего факт окончания образовательного учреждения) 

Дата, месяц  и  год рождения __________________________________________________________ 

Место рождения ____________________________________________________________________ 

Адрес (фактический), телефон (если есть) 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________           

Место регистрации ___________________________________________________________________ 

Свидетельство о рождении: серия ______  выдано________________________________________ 

Паспорт: серия_______ № ___________выдан (кем, где, когда)______________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Социальный статус: _________________________________________________________________ 

Название, № документа, когда, кем выдан документ, подтверждающий статус: 

__________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Медицинские особенности: 

– инвалидность _______________________________________________________________________ 

– состоит на диспансерном учете (профиль заболевания___________№_____________) 

– другие особенности__________________________________________________________________ 

Образование: 

– 9 классов коррекционной школы 

– 9 классов общеобразовательной школы 

– 11 классов общеобразовательной школы 

– среднее специальное (оконченное/неоконченное) 

– второе среднее специальное (оконченное/неоконченное) 

– высшее (оконченное/неоконченное) 

Полученная специальность____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Профессиональные предпочтения (профессиональная ориентация): 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 



Учреждение, в котором жил и воспитывался выпускник: 

№ Вид учреждения: детский дом, школа-интернат 

(коррекционное, общеобразовательное) 

Период проживания 

1   

2   

3   

 

Трудоустройство после окончания образовательного учреждения: 

Место работы _____________________________________________________________________ 

Должность______________________________ Дата зачисления____________________________ 

Примечания_______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

______ 

Сведения об источниках доходов Название и контактные данные организации, 

отвечающей за выплаты 

Стипендия  

Заработная плата  

Пособие по безработице  

Пособие по уходу за ребенком  

Пособие по окончанию ОУ  

Пенсия по потери кормильца  

Пенсия по инвалидности  

Алименты   

Другие выплаты  

 

Наличие документов у выпускника: 

Документ оригинал копия Примечание 

(оформлен/оформляется/нуждается 

в оформлении) 

Свидетельство о рождении    

Паспорт    

Справка о пребывании в учреждение    

Справка о состоянии здоровья    

Документ об образовании    

Медицинский полис    

Свидетельство о родителях (свидетельство 

о смерти родителей, копия приговора или 

решения суда, справка о болезни или 

розыске родителей и другие документы, 

подтверждающие отсутствие родителей 

или возможность воспитания ими своих 

детей) 

   

Справка о наличии и местонахождении 

братьев, сестер, других близких 

   



родственников 

Документы, подтверждающие право на 

имущество 

   

Документы, подтверждающие право на 

жилую площадь, занимаемую ранее им 

или родителями 

   

Правоустанавливающий документ (если 

квартира находится в собственности: 

родственные отношения, Ф.И.О., дата 

рождения других собственников, форма 

собственности) 

   

Пенсионная книжка    

Исполнительный лист на взыскание 

алиментов с родителей 

   

Сберегательная книжка, ценные бумаги    

 

Сведения о жилье (на дату заполнения): 

Основания для предоставления жилья: 

Вид жилья (нужное подчеркнуть): муниципальное (государственное), приватизированное, 

социальный найм, сохраненное. 

Наличие других постоянно зарегистрированных лиц на жилой площади выпускника (Ф.И.О., дата 

рождения, родственные отношения):___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Необходимость ремонта:_______________________________________________________________ 

Пользование жилищной субсидией, с какого срока_________________________________________ 

Наличие задолженности по квартплате и коммунальным услугам_____________________________ 

 

Сведения об имуществе: 

Наличие имущества___________________________________________________________________ 

Состав имущества (мебель, одежда, посуда):___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

 



Оценка уровня социализации выпускника: 

Имеет социальную сеть: 

Ближайшие родственники, опекуны (мать, отец, бабушка, дедушка): 

Ф.И.О.______________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

адрес, тел.___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

оказать поддержку в _________________________________________________________________ 

Ф.И.О._______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

адрес, тел.____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

оказать поддержку в __________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О._______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

адрес, тел.____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

оказать поддержку в___________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Общественные ресурсы (друзья, знакомые, соседи, специалисты различных учреждений): 

Ф.И.О. 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

адрес, тел. 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

оказать поддержку в________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. 

___________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

адрес, тел.___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

оказать поддержку в_________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 


