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												Форма
Реестр приемных семей
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество, дата рождения

	Адрес места жительства приемной семьи (по месту жительства принимающего/
принимаемого лица (указать)
	Статус принимающего лица (работающий/
неработающий)
	Дата и номер договора о приёмной семье
	Дата и номер решения Минсоцотношений о назначении ежемесячного вознаграждения
	Отметки о контроле

	
	принимающего лица
	принимаемого 
лица
	
	
	
	
	




