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Приложение  6 
к приказу департамента семьи, социальной и демографической политики Брянской 
области  
от 03.07.2018 № 5032 

  

Форма    
Журнал  учета временной передачи недееспособных граждан в семьи граждан, постоянно проживающих на территории  

 Российской Федерации 

Начат: _________________ 

Окончен: _______________ 

 

Должность ЭП ФИО 

 

N 
п/

п 

Ф.И.О., дата 
рождения 

недееспо-
собного 

гражданина   

Ф.И.О., 
дата  

рождения 
граждани-

на 

Дата 
передачи 

недееспос
обного 

граждани
на в 
семью 

граждани
на 

Срок  
временного 

пребывания 
недееспособ

ного 
гражданина 
в семье 

гражданина 

Дата   
возвраще- 

ния 
недееспосо

бного 
граждани- 
на в  

Учрежде- 
ние  

Место  
временного 

пребывания 
недееспособ

ного 
гражданина 
в семье   

гражданина 

Номер и дата 
приказа 

руководителя 
Учреждения о 

временной 
передаче    
недееспособного 

гражданина в 
семью 

гражданина   

Подпись 
гражда- 

нина  

Подпись   
ответственного    

сотрудника, 
временно 

передавшего 
недееспособного 
гражданина -  в 

семью    
гражданина 

Примеча- 
ние  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

           


