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ПРИЛОЖЕНИЕ
  к постановлению администрации

                                                                                        Снежинского городского округа

                                                                         от 03.02.2020 г. № 110

ПОРЯДОК

межведомственного взаимодействия органов и учреждений 

системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних по выявлению семейного неблагополучия, организации работы с семьями, находящимися в социально опасном положении или в трудной жизненной ситуации в городе Снежинске

I. Общие положения

1. Порядок межведомственного взаимодействия органов и учреждений системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних по выявлению семейного неблагополучия, организации работы с семьями, находящимися в социально опасном положении, семьями трудной жизненной ситуации в городе Снежинске (далее по тексту – Порядок) разработан на основании:

- Федерального закона от 24.07.1998 № 124-ФЗ «Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации»;

- Федерального закона от 24.06.1999 № 120-ФЗ «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних»; 

- Закона Челябинской области от 28.11.2002 № 125-ЗО «О системе профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних в Челябинской области»; 
- Федерального закона от 28.12.2013 №442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации»;
- Закона Челябинской области от 23.10.2014 №36-ЗО «Об организации социального обслуживания граждан в Челябинской области»;

- Порядка предоставления социальных услуг поставщиками социальных услуг в форме социального обслуживания на дому несовершеннолетним и их родителям (законным представителям), находящимся в социально-опасном положении или трудной жизненной ситуации, утвержденного Постановлением Правительства Челябинской области от 21.10.2015 № 546-П.
2. Порядок определяет последовательность взаимодействия органов и учреждений системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних по выявлению семей и детей, находящихся в социально опасном положении или трудной жизненной ситуации, работы с семьями по профилактике семейного неблагополучия в городе Снежинске.

3. В систему профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних входят:

· Комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав муниципального образования «Город Снежинск»; 

· МКУ «Управление социальной защиты населения администрации города Снежинска» и подведомственные ему МКУСО «Центр помощи детям» и отдел опеки и попечительства;

· МКУ «Управление образования администрации города Снежинска» и подведомственные ему образовательные учреждения;

· МКУ «Управление физической культуры и спорта администрации города Снежинска»;

· МКУ «Управление культуры и молодежной политики администрации города Снежинска»;

· ФГБУЗ ЦМСЧ № 15 ФМБА России; 

· ОКУ Центр занятости населения; 

· ОМВД России по ЗАТО г. Снежинск Челябинской области; 

· ФГБОУ ВПО СФТИ НИЯУ МИФИ.
4. Принципы работы субъектов профилактики с семьей, находящейся в социально опасном положении и семьей трудной жизненной ситуации.

Основными принципами работы органов и учреждений системы профилактики Снежинского городского округа являются: взаимодействие, адресность, доступность, законность, комплексность.
5. Основные понятия, используемые в деятельности:

- трудная жизненная ситуация – обстоятельство или обстоятельства которые ухудшают условия жизнедеятельности гражданина, и последствия которых он не может преодолеть самостоятельно;
- дети, находящиеся в трудной жизненной ситуации - дети, оставшиеся без попечения родителей; дети-инвалиды; дети с ограниченными возможностями здоровья, то есть имеющие недостатки в физическом и (или) психическом развитии; дети - жертвы вооруженных и межнациональных конфликтов, экологических и техногенных катастроф, стихийных бедствий; дети из семей беженцев и вынужденных переселенцев; дети, оказавшиеся в экстремальных условиях; дети - жертвы насилия; дети, отбывающие наказание в виде лишения свободы в воспитательных колониях; дети, находящиеся в образовательных организациях для обучающихся с девиантным (общественно опасным) поведением, нуждающихся в особых условиях воспитания, обучения и требующих специального педагогического подхода (специальных учебно-воспитательных учреждениях открытого и закрытого типа); дети, проживающие в малоимущих семьях; дети с отклонениями в поведении; дети, жизнедеятельность которых объективно нарушена в результате сложившихся обстоятельств и которые не могут преодолеть данные обстоятельства самостоятельно или с помощью семьи;
- семья, находящаяся в социально опасном положении – семья, имеющая детей, находящихся в социально опасном положении, а также семья, где родители или иные законные представители несовершеннолетних не исполняют своих обязанностей по их воспитанию, обучению и (или) содержанию и (или) отрицательно влияют на их поведение либо жестоко обращаются с ними; 
- несовершеннолетний, находящийся в социально опасном положении – лицо в возрасте до 18 лет, которое вследствие безнадзорности или беспризорности находится в обстановке, представляющей опасность для его жизни или здоровья, либо не отвечающей требованиям его воспитания или содержания, либо совершает правонарушения или антиобщественные действия;
- индивидуальная профилактическая работа – деятельность по своевременному выявлению несовершеннолетних и семей, находящихся в социально опасном положении, а также по их социально-педагогической реабилитации и (или) предупреждению совершения ими правонарушений и антиобщественных действий.


6. Основания, по которым несовершеннолетний может быть признан находящимся в социально опасном положении:


- нахождение несовершеннолетнего в обстановке, представляющей опасность (угрозу) для его жизни или здоровья в связи с отсутствием контроля за его поведением в следствие неисполнения или ненадлежащего исполнения обязанностей по его воспитанию, обучению и (или) содержанию со стороны родителей или иных законных представителей, либо должностных лиц либо с отсутствием у него местожительства и (или) место пребывания;

- нахождение несовершеннолетнего в условиях, когда причиняется вред его физическому и психическому здоровью и нравственному развитию;

- совершение несовершеннолетним общественно-опасного деяния, правонарушения, преступления;

- совершение несовершеннолетним антиобщественного действия (в соответствии со ст. 1 Федерального закона от 24.07.1999 №120-ФЗ под антиобщественными действиями признаются действия несовершеннолетнего выражающиеся в систематическом употреблении наркотических средств, психотропных или одурманивающий средств, алкогольной и спиртосодержащей продукции, занятием проституцией, бродяжничеством или попрошайничеством, а также иные действия, нарушающие права и законные интересы других лиц.

7. Основания, по которым семья может быть признана находящейся в социально опасном положении:

- наличие в семье ребенка (детей), признанного находящимся в социально опасном положении;

- привлечение родителя, законного представителя несовершеннолетнего к административной ответственности в соответствии с частью стати 5.35 КоАП РФ за неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязанностей по их воспитанию, обучении и (или) содержанию;

- совершение родителем, законным представителем несовершеннолетнего действий, которые могут отрицательно повлиять на его поведение;

- привлечение родителя, законного представителя несовершеннолетнего к уголовной ответственности по статье 156 УК РФ за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязанностей по воспитанию несовершеннолетнего, если это деяние соединено с жестоким обращением с несовершеннолетним.

8. Основания, по которым семья может быть признана находящейся в трудной жизненной ситуации:

- низкий материальный уровень жизни семьи;

- нерегулярные доходы семьи;

- родители, не достигшие несовершеннолетия;

- низкая педагогическая компетентность родителей;

- неполная семья, в которой дети склонны в правонарушениям;

- наличие в семье детей, склонной к суициду;

- наличие в семье несовершеннолетних с проявлением социальной и психолого-педагогической дезадаптации;

- семьи, в которых есть дети, состоящие на учете в ОДН ОУУП и ПДН ОМВД России по ЗАТО г. Снежинск Челябинской области;

- наличие в семье осужденных членов семьи, в том числе с отсрочкой наказания, отбывающих наказание, либо освободившихся из мест лишения свободы;

- наличие членов семьи с алкогольной, наркотической зависимостью;

- антисанитарное состояние жилых помещений, в которых проживают несовершеннолетние дети
II. Порядок выявления и зачисления на социальное обслуживание семей, находящихся в социально опасном положении и в трудной жизненной ситуации
9. Выявление семей и детей, находящихся в социально опасном положении или трудной жизненной ситуации осуществляют:

1) ОМВД России по ЗАТО г. Снежинск Челябинской области:

- в ходе проведения профилактических мероприятий (акций, операций); 

- в ходе патрулирования улиц в вечернее время,

- в ходе приема граждан; 

2) МКУ «Управление социальной защиты населения администрации города Снежинска» (далее по тексту – УСЗН г. Снежинска) и подведомственные ему учреждения:

- при обращении граждан за оказанием различных видов социальной помощи, назначением различных видов пособий; 

- при обращении граждан и заинтересованных лиц с информацией о нарушении прав и свобод детей;
- при личном обращении граждан;
- в результате телефонных обращений;

3) ФГБУЗ ЦМСЧ № 15 ФМБА России:

- при обращении граждан за оказанием помощи; 

- при обращении заинтересованных лиц с информацией о нарушении прав и свобод детей; 

- при обращении женщины фертильного возраста, находящейся в трудной жизненной ситуации;
- при проведении дородового патронажа беременной женщины (в том числе несовершеннолетней беременной);

- по результатам диспансеризации детского населения;
- при посещении детей на дому; 

- на приемах в поликлинике; 

- при длительном непосещении ребенком лечебного учреждения (в зависимости от возраста и установленных сроков наблюдения), 

- при выявлении несовершеннолетних, поступивших с признаками жестокого обращения с ними, с признаками физического, психического или сексуального насилия; 

- непринятия родителями (законными представителями) своевременных мер по лечению ребенка, которое привело к угрозе его жизни и здоровью.


4) МКУ «Управление образования администрации города Снежинска» и подведомственные ему образовательные учреждения, а также государственные образовательные организации:

- при обращении граждан и заинтересованных лиц с информацией о нарушении прав и свобод детей;
- в рамках образовательного и воспитательного процессов при наличии у ребенка признаков физического насилия, жестокого обращения, наличия информации о попытке суицида или суицидального намерения.


5) Комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав:

- при обращении граждан по вопросам защиты прав несовершеннолетних;
- при рассмотрении материалов дел на заседаниях комиссии.

10. При выявлении семей, находящихся в социально опасном положении и трудной жизненной ситуации органы и учреждения системы профилактики незамедлительно (в течение одного дня) направляют информацию о данной семье в МКУСО «Центр помощи детям» (Приложение 1). 

11. МКУСО «Центр помощи детям» регистрирует поступившую информацию в журнале первичного учета по установленной форме (Приложение 2).
12. После получения информации специалисты отделения помощи семье и детям МКУСО «Центр помощи детям» в течение трех рабочих дней проводят обследование жилищно-бытовых  условий жизни семьи и детей при необходимости с привлечением специалистов органов и учреждений системы профилактики.
13. По итогам обследования составляется акт обследования жилищно-бытовых условий семьи, который подписывается всеми специалистами, которые участвовали при обследовании семьи, и утверждается директором МКУСО «Центр помощи детям» (Приложение 3).
14. Результаты обследования семьи рассматриваются на заседании комиссии по работе с семьями, имеющими детей, и несовершеннолетними при администрации Снежинского городского округа (далее – Комиссия) с последующим принятием решения:
- признать семью нуждающейся в социальном обслуживании на дому отделением помощи семье и детям МКУСО «Центр помощи детям»;
- продолжить социальное обслуживание семьи на дому в отделении помощи семье и детям «МКУСО «Центр помощи детям»;
- не признавать семью нуждающейся в социальном обслуживании с указанием на то причины.
15. В случае признания семьи нуждающейся в социальном обслуживании на дому Комиссия  определяет:

· категория семьи (СОП, ТЖС),

· уровень и срок социального сопровождения:

- адаптационный, базовый - профилактический (минимальный срок социального обслуживания 12 месяцев);

- кризисный (минимальный срок 6 месяцев);

- экстренный (минимальный срок 3 месяца),
· субъектов профилактики, участвующих в индивидуальной профилактической работе с семьей. 

16. Уровни социально сопровождения:

1) Адаптационный уровень социального сопровождения семей с детьми – это процесс реализации комплекса мероприятий, направленный на обеспечение взаимного принятия и привыкания членов замещающей, молодой и иной семьи в течение первого года ее создания. Мероприятия адаптационного уровня сопровождения, направлены на семьи с детьми со следующими признаками:  

- первый год нахождения ребенка в замещающей семье (трудности в социальной адаптации ребенка к жизни в семье);
2) Базовый (профилактический) уровень социального сопровождения семей с детьми – это процесс реализации комплекса мероприятий, направленный на оказание социальной, психологической, педагогической и иной помощи семьям с детьми с целью предупреждения кризисной ситуации во взаимоотношениях. Мероприятия базового уровня социального  сопровождения организовываются для семьи с детьми со следующими признаками: 

- педагогическая безграмотность родителей (неразвитость родительских навыков и чувств, гиперопека или гипоопека);

- семья с несовершеннолетними детьми, один из которых отбывает наказание в местах лишения свободы;

-  семья, восстановившаяся в родительских правах; 

- временная нетрудоспособность или инвалидность одного из родителей;

- семья, воспитывающая ребенка с ограниченными возможностями здоровья в возрасте от рождения до 3-х лет; 

- семья с несовершеннолетними детьми, получающая государственную социальную помощь на основании социального контракта; 

- семья с низким уровнем социализации и правовой компетенции. 

3) Экстренный уровень социального сопровождения семей с детьми – это процесс реализации комплекса мероприятий, направленного на оказание помощи семье с детьми с целью предотвращения существующей угрозы для жизни ребенка, включая жестокое обращение. 

Социальное сопровождение на экстренном уровне осуществляется в отношении семей, находящихся в социально опасном положении, семей с детьми со следующими признаками: 

- враждебное отношение к ребенку в семье (телесные повреждения, нанесенные любым взрослым членом семьи, эксплуатация ребенка в ущерб развитию личности ребенка); 

- мать с новорожденным ребенком, имеющая намерение отказаться от ребенка;

- семья с риском отказа от приемного ребенка или ребенка-инвалида;

- несовершеннолетние родители (нежелательная беременность, отсутствие поддержки со стороны близких родственников, несовершеннолетняя мать-одиночка); 

- длительное тяжелое заболевание и/или смерть одного из родителей в семье с детьми;
- семья с детьми, пострадавшая в результате чрезвычайной ситуации (пожар, наводнение, ураган и пр.).
4) Кризисный уровень социального сопровождения семей с детьми – это процесс реализации комплекса мероприятий, направленного на оказание семье с детьми специализированной помощи по устранению конфликтных и иных кризисных ситуаций, возникших на ранней стадии и угрожающих семейным отношениям. 

Мероприятия кризисного уровня сопровождения организовывается для семьи с детьми со следующими признаками: 

- нарушение межличностных отношений в семье (эмоциональная отверженность всех членов семьи); 

- нарушение детско-родительских отношений (частые конфликты между родителем и ребенком);

- семья в процессе восстановления в родительских правах;

- семья в состоянии развода (ребенок является свидетелем семейных конфликтов, объектом эмоциональной разрядки конфликтующих родителей, «орудием» разрешения семейных споров); 

- пренебрежение нуждами ребенка (неудовлетворительное питание, несоблюдение правил предупреждения заболеваний и своевременного лечения ребенка).
17. Протокол заседания Комиссии МКУСО «Центр помощи детям» в течение пяти рабочих дней передает в Комиссию по делам несовершеннолетних и защите их прав муниципального образования «Город Снежинск» (далее – КДНиЗП). 
III. Порядок составления и реализации индивидуальной программы реабилитации семей

18. В случае признания семьи нуждающейся в социальном обслуживании на дому, МКУСО «Центр помощи детям» в течение трех рабочих дней направляет запросы субъектам, участвующим в индивидуальной программе реабилитации семьи по внесению предложений в план работы с семьей. 

19. Образовательные организации в течение 5 (пяти) рабочих дней с момента получения запроса направляют в МКУСО «Центр помощи детям» характеристику на каждого ребенка, в которой отражаются результаты психолого-педагогического обследования и план реабилитационных мероприятий семьи (Приложение 4). 

20. Детская поликлиника ФГБУЗ ЦМСЧ № 15 ФМБА России в течение 5 (пяти) рабочих дней с момента получения запроса направляет в МКУСО «Центр помощи детям» на каждого ребенка информацию о группе здоровья, физическом развитии и план реабилитационных мероприятий (Приложение 5).
21. После получения ответов от субъектов профилактики, участвующих в индивидуальной профилактической работе с семьей, специалисты отделения помощи семье и детям МКУСО «Центр помощи детям»: 

- в течение 14 (четырнадцати) рабочих дней составляют индивидуальную программу реабилитации семьи, находящейся в социально опасном положении, и передают ее в КДНиЗП для утверждения (Приложение 6);

- в течение одного месяца составляют индивидуальную программу реабилитации семьи, находящейся в трудной жизненной ситуации, и утверждают ее директором МКУСО «Центр помощи детям» (Приложение 7).
22. В соответствии с утвержденной индивидуальной программой реабилитации семьи специалисты органов и учреждений системы профилактики исполняют мероприятия плана.
23. МКУСО «Центр помощи детям» запрашивает информацию о результатах индивидуальной профилактической работы от органов и учреждений системы профилактики по завершению индивидуальной программы реабилитации семьи.
 Выносит вопрос об эффективности реабилитации на рассмотрение Комиссии с целью принятия решения о данной семье.

24. Прекращение социального обслуживания на дому семьи в МКУСО «Центр помощи детям» производится на основании решения Комиссии.
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НА БЛАНКЕ УЧРЕЖДЕНИЯ

от ___________ № ______
Директору МКУСО «Центр помощи детям,
оставшимся без попечения родителей»
_________________________________
(Ф.И.О.)
Сообщение о выявлении семьи (ребенка)
____________________________________________________________________________
(указать орган, учреждение системы профилактики, которое выявило семью (ребёнка))

выявлена семья ______________________________________________________________, 

(указать фамилию, имя, отчество)

проживающая по адресу ______________________________________________________,

в которой воспитывается (-ются) несовершеннолетний (-ие): ____________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)

____________________________________________________________________________
Указать причины семейного неблагополучия: ____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
В связи с вышеизложенной информацией считаем необходимым организовать проведение обследование данной семьи.

Подпись руководителя учреждения______________________________________________
Ф.И.О. исполнителя (полностью), контактный телефон____________________________________________________________________________________
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 Журнал первичного учета семей

	№ п/п
	Дата поступления информации
	Источник поступления информации
	Ф.И.О. родителей 
	Ф.И. О. ребенка (детей), дата рождения 
	Адрес

проживания


	Дата проведения 

обследования
	Принятые меры, решение
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	УТВЕРЖДАЮ

Директор МКУСО «Центр помощи детям, оставшимся без попечения родителей» 

(Фамилия И.О.)
____________________________

«_____»  ______________20____г.


Акт первичного патронажа

обследования жилищно-бытовых условий семьи

Дата обследования «         »                         20      г.
ФИО (матери, мачехи), дата  рождения                                                                                              
Образование, специальность                                                        
Место работы                                                                                                                                           
Контактный телефон                                                                     
Адрес регистрации

область                       город                         улица               дом      квартира    
Адрес фактического проживания

область                       город                         улица               дом      квартира    
ФИО (отца, отчима), дата  рождения                                                                                                   
Образование, специальность                                                        
Место работы                                                                                                                                           
Контактный телефон                                                                     
Адрес регистрации

область                       город                         улица               дом      квартира    
Адрес фактического проживания

область                       город                         улица               дом      квартира    
ФИО (ребёнка, дата рождения)                                                                                                             
Организованность ребенка (образовательное учреждение, кружки секции)                                 
Адрес регистрации

область                       город                         улица               дом      квартира    
Адрес фактического проживания

область                       город                         улица               дом      квартира    
Социальная ситуация в семье (состояние родителей браке)                                                               
Категория семьи (полная, неполная, многодетная, социально неблагополучная и т.д.) 

Доход семьи: заработная плата                                       
алименты                        пенсия                                        
пособия:                         

другие доходы                              
Жилищно-бытовые условия: (квартира, частный дом, собственники жилья, проживающие) 

площадь (благоустройство, количество комнат и др.)                                                                         
санитарное состояние                                                                                                                              
мебель                                                                                                                                                       
бытовая техника                                                                                                                                       
комната ребенка                                                                                                                                       
место сна (отдыха)                                                                                                                                   
постельное бельё                                                                                                                                      
место для игр и занятий                                                                                                                           
одежда для детей                                                                                                                                      
продукты питания                                                                                                                                    
гигиенические средства и условия для их использования                                                                   
лекарственные препараты и препараты первой необходимости                                                         
Результат патронажа: 

Рекомендации семье:

-                                                                                                                                                     

-                                                                                                                                         
Дополнительная информация: 

Заключение:                                                                                                                      
Обследование провёл: 

(должность, подпись, расшифровка подписи)

(должность, подпись, расшифровка подписи)

	
	ПРИЛОЖЕНИЕ 4
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в городе Снежинске



 НА БЛАНКЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ

Данные психолого-педагогического обследования несовершеннолетнего 

1. Общие сведения  о ребенке:

Ф.И.О.____________________________________________________________ 

Дата рождения _____________________________________________________
Образовательное учреждение (класс) __________________________________

2. Отношение ученика к обучению (желание учиться лучше, отношение к успехам и неудачам, выполнение требований и рекомендаций педагогов) __________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

3. Успеваемость несовершеннолетнего  ______________________________
4. Посещаемость образовательного учреждения (регулярно, опаздывает, есть пропуски без уважительной причины, вообще не посещает и т.п.) __________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
5. Уровень сформированности навыков учебно-познавательной деятельности:

- умение планировать учебную работу ____________________________

__________________________________________________________________

- умение выделять главное в учебном материале ___________________

__________________________________________________________________

- собранность, внимательность, сосредоточенность _________________

__________________________________________________________________

- уровень настойчивости в достижении поставленной цели, преодоление трудностей учебе и личном поведении _________________________________
__________________________________________________________________

6 . Уровень развития познавательной сферы _________________________

__________________________________________________________________

- Характеристика развития памяти (объём памяти, переключаемость) __________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

- Особенности развития речи ___________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

7. Характеристика эмоционально–волевой сферы ____________________

- Личностные особенности  характера (тревожный, возбудимый, агрессивный, неуверенный) ______________________________________________________
___________________________________________________________________
- Особенности развития произвольности психических процессов (в соответствии с возрастом, произвольность/непроизвольность внимания, уровень самоконтроля и др.) _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
8. Особенности личности:
- Соблюдение правил поведения. Как проявляет себя в учебной, трудовой, игровой деятельности _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
- статус в коллективе: ____________________________________________________
9. Ведущие интересы и склонности _____________________________________________
_____________________________________________________________________________
10. Формы занятости несовершеннолетнего во внеурочное время (если не занят, то чем бы хотел заниматься) ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
11. Кругозор (начитанность, широта интересов) ___________________________________

_____________________________________________________________________________
12. Общественная, трудовая активность (инициативность, желание участвовать в школьных и классных мероприятиях) ____________________________________________
____________________________________________________________________________
13. Отношение к занятиям физкультурой и спортом (участие в спортивных мероприятиях, вид спорта) _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
14. Нравственная воспитанность (уровень дисциплины и самодисциплины, проявление качеств: порядочность, честность, товарищество, гуманизм) _____________________________________________________________________________
15. Состоит на внутришкольном учете в учреждении (основание для постановки): _____________________________________________________________________________
16. Наличие вредных привычек ________________________________________________
_____________________________________________________________________________
17. Взаимоотношения с коллективом (отношение к нему товарищей, степень общительности, отношение к товарищам) _________________________________________
_____________________________________________________________________________

18. Взаимоотношения в семье, отношение к ребенку:

- степень выраженности аморальных проявлений ____________________________
_____________________________________________________________________________ 

- условия воспитания ребенка в семье (гармония, дисгармония, нейтральные, травмирующие) _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
- родительские установки воспитания нацелены на принятие, заботу, отчужденность, грубость, чрезмерную опеку, бесконтрольность и т.д. _____________________________________________________________________________
- ребенок испытывает педагогическое влияние (отца, матери, микросреды, др.) _____________________________________________________________________________
- ребенок ориентирован на поддержку со стороны (школы, семьи, микросреды, др.) _____________________________________________________________________________
- другое ________________________________________________________________
19. Семья и образовательное учреждение

- отношение родителей к образовательному учреждению _____________________________________________________________________________
- взаимоотношения родителей с педагогами _________________________________
- контроль за учёбой ребёнка осуществляет __________________________________
- общественная активность семьи __________________________________________
- взаимоотношения ребенка с педагогами ____________________________________
20. Меры социальной поддержки семьи со стороны образовательного учреждения (какие и кто оформлял) _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
21. Заключение __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
22. Предложения для включения в план мероприятий по реабилитации семьи

	№

п/п
	Направление деятельности
	Мероприятие
	Исполнитель
	Сроки

	1.
	Психологическая коррекция
	
	
	

	2.
	Педагогические мероприятия
	
	
	

	3.
	Другие
	
	
	


Подпись руководителя учреждения

__________________Ф.И.О. 


Печать









Дата ________

Ф.И.О. исполнителя (полностью), контактный телефон____________________________________________________________________________________
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НА БЛАНКЕ МЕДИЦИНСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ

Данные социально-медицинского обследования несовершеннолетнего

1. Общие сведения  о ребенке:

Ф.И.О.____________________________________________________________ 
Дата рождения ____________________________________________________

Адрес проживания _________________________________________________

2. Группа здоровья ________________________________________________

3. Данные о диспансерном учете ____________________________________

4. Физическое развитие ____________________________________________

5. Предложения для включения в план мероприятий по реабилитации семьи

	№
п/п
	Направление деятельности
	Мероприятие
	Исполнитель
	Сроки

	1.
	Социально - медицинская реабилитация семьи 
	1.

2.

3.
	
	


Подпись руководителя учреждения

(детской поликлиники по согласованию)
___________________Ф.И.О.

Печать








Дата _________
Ф.И.О. исполнителя (полностью), контактный телефон____________________________________________________________________________________
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	УТВЕРЖДЕНО

на заседании КДНиЗП

протокол №_____ от _________20___ г.

 «______» _________________ 20____ г.

	
	
	                        20       года

   (дата заполнения)     


Индивидуальная Программа социальной реабилитации семьи
__________________________________________________
                                   (Ф.И.О. клиента)                                                    (дата рождения)

Адрес: населенный  пункт             ________________________
Улица  (регистрация и проживание)    _____________   дом  ____  квартира  ______
Контактный телефон    ____________________________________________________
Дата и причины постановки семьи на патронаж:    ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Критерий неблагополучия семьи: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Уровень и срок социального сопровождения: ____________________________________________________________________________________
Характеристика семьи

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество 

члена семьи 
	Дата рождения
	Родств. 

Отношен.
	Образовательное

учреждение/место работы

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Образование матери: ______________________________________________________________
Место работы и должность матери:  _________________________________________________

Образование отца: ______________________________________________________________
Место работы и должность отца:  _________________________________________________
Категория семьи (необходимое подчеркнуть): неполная (воспитывает одна мать), неполная (воспитывает одинокая мать), неполная (воспитывает один отец), многодетная, полная, семья, воспитывающая ребенка-инвалида, социально неблагополучная.

Социальная ситуация в семье ___________________________________________________________
Доход семьи: заработная плата  _________________________________________________________
алименты _____________________ пенсия __________________________
пособия _____________________________________________________________________________
другие доходы _________________
Наличие приусадебного участка   _______________________________________________________
Наличие подсобного хозяйства     _______________________________________________________
Наличие жилья (в собственности, «служебное», съемное и т.п.): 

Жилищно-бытовые условия: (квартира, частный дом, собственники жилья, проживающие) 

площадь (благоустройство, количество комнат и др.)                                                                         
санитарное состояние                                                                                                                              
мебель                                                                                                                                                       
бытовая техника                                                                                                                                       
комната ребенка                                                                                                                                       
место сна (отдыха)                                                                                                                                   
постельное бельё                                                                                                                                      
место для игр и занятий                                                                                                                           
одежда для детей                                                                                                                                      
продукты питания                                                                                                                                    
гигиенические средства и условия для их использования                                                                   
Состояние здоровья членов семьи (взрослые инвалиды, дети-инвалиды, хронические заболевания) 

___________________________________________________________________________________            

Договор о предоставлении социальных услуг №           от                              г.
Потребность семьи в оказании различных форм  и видов реабилитации

Основные проблемы семьи: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Реабилитационные мероприятия семьи ____________________________







(Ф.И.О.)
	№ 

п/п
	Вид реабилитации
	Ответственный
	Результаты 

исполнения

	Социально – бытовые услуги

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	Социально-медицинские услуги

	Мероприятия отделения помощи семье и детям

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	Предоставлены ФГБУЗ ЦМСЧ №15 ФМБА России

	1.
	
	
	

	Социально-психологические услуги

	Мероприятия отделения помощи семье и детям

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	Предоставлены образовательным учреждением

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	Социально-педагогические услуги

	Мероприятия отделения помощи семье и детям

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	Предоставлены образовательным учреждением

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	Социально-правовые услуги

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	Социальное сопровождение семьи

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


Дата и причина прекращения социального обслуживания ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Директор  МКУСО «Центр помощи детям»
	_____________________

	Ф.И.О.

	Заведующий отделением помощи семье и детям МКУСО «Центр помощи детям»
	_____________________
	Ф.И.О.

	Психолог МКУСО «Центр помощи детям»
	_____________________
	Ф.И.О.

	Специалист по социальной работе МКУСО

 «Центр помощи детям»
	_____________________
	Ф.И.О.


	
	ПРИЛОЖЕНИЕ 7

Порядка межведомственного взаимодействия органов и учреждений системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних по выявлению семейного неблагополучия, организации работы с семьями, находящимися в социально опасном положении или в трудной жизненной ситуации в городе Снежинске




	
	
	УТВЕРЖДЕНО
Директором МКУСО «Центр помощи детям, оставшимся без попечения родителей»

__________  (_________________)
 «______» _________________ 2019 г.

	
	
	                        20       года

   (дата заполнения)     


Индивидуальная Программа социальной реабилитации семьи
__________________________________________________
                                   (Ф.И.О. клиента)                                                    (дата рождения)

Адрес: населенный  пункт             ________________________
Улица  (регистрация и проживание)    _____________   дом  ____  квартира  ______
Контактный телефон    ____________________________________________________
Дата и причины постановки семьи на патронаж:    ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Критерий неблагополучия семьи: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Уровень и срок социального сопровождения: ____________________________________________________________________________________
Характеристика семьи

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество 

члена семьи 
	Дата рождения
	Родств. 

Отношен.
	Образовательное

учреждение/место работы

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Образование матери: ______________________________________________________________
Место работы и должность матери:  _________________________________________________

Образование отца: ______________________________________________________________
Место работы и должность отца:  _________________________________________________
Категория семьи (необходимое подчеркнуть): неполная (воспитывает одна мать), неполная (воспитывает одинокая мать), неполная (воспитывает один отец), многодетная, полная, семья, воспитывающая ребенка-инвалида, социально неблагополучная.

Социальная ситуация в семье ___________________________________________________________
Доход семьи: заработная плата  _________________________________________________________
алименты _____________________ пенсия __________________________
пособия _____________________________________________________________________________
другие доходы _________________
Наличие приусадебного участка   _______________________________________________________
Наличие подсобного хозяйства     _______________________________________________________
Наличие жилья (в собственности, «служебное», съемное и т.п.): 

Жилищно-бытовые условия: (квартира, частный дом, собственники жилья, проживающие) 

площадь (благоустройство, количество комнат и др.)                                                                         
санитарное состояние                                                                                                                              
мебель                                                                                                                                                       
бытовая техника                                                                                                                                       
комната ребенка                                                                                                                                       
место сна (отдыха)                                                                                                                                   
постельное бельё                                                                                                                                      
место для игр и занятий                                                                                                                           
одежда для детей                                                                                                                                      
продукты питания                                                                                                                                    
гигиенические средства и условия для их использования                                                                   
Состояние здоровья членов семьи (взрослые инвалиды, дети-инвалиды, хронические заболевания) 

___________________________________________________________________________________            

Договор о предоставлении социальных услуг №           от                              г.
Потребность семьи в оказании различных форм  и видов реабилитации

Основные проблемы семьи: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Реабилитационные мероприятия семьи ____________________________







(Ф.И.О.)

	№ 

п/п
	Вид реабилитации
	Ответственный
	Результаты 

исполнения

	Социально – бытовые услуги

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	Социально-медицинские услуги

	Мероприятия отделения помощи семье и детям

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	Предоставлены ФГБУЗ ЦМСЧ №15 ФМБА России

	1.
	
	
	

	Социально-психологические услуги

	Мероприятия отделения помощи семье и детям

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	Предоставлены образовательным учреждением

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	Социально-педагогические услуги

	Мероприятия отделения помощи семье и детям

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	Предоставлены образовательным учреждением

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	Социально-правовые услуги

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	Социальное сопровождение семьи

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


Промежуточные результаты реабилитации семьи: 
Через 3 месяца
Куратор:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Психолог:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Через 6 месяцев
Куратор:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Психолог:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Через 9 месяцев
Куратор:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Психолог:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Через 12 месяцев
Куратор:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Психолог:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата и причина прекращения социального обслуживания ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Директор  МКУСО «Центр помощи детям»
	_____________________

	Ф.И.О.

	Заведующий отделением помощи семье и детям МКУСО «Центр помощи детям»
	_____________________
	Ф.И.О.

	Психолог МКУСО «Центр помощи детям»
	_____________________
	Ф.И.О.

	Специалист по социальной работе МКУСО

 «Центр помощи детям»
	_____________________
	Ф.И.О.


