Приложение 1
Председателю КДНиЗП

_______________________
                                                                                                                          От___________________

                     _____________________
(субъект профилактики)
ПРЕДСТАВЛЕНИЕ
Просим Вас рассмотреть вопрос о постановке семьи_
проживающей по адресу:

на учет в районный (городской) банк данных на семьи и несовершеннолетних,
находящихся в социально опасном положении на основании (по причине)_____

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(дается подробное обоснование с изложением имеющихся фактов)

_______________________________

_______________________________

Ф.И.О. и должность лица,

представляющего субъект профилактики

«__» _______________20___г

Приложение 1
Председателю КДНиЗП

_______________________
                                                                                                                          От___________________

                     _____________________
(субъект профилактики)
ПРЕДСТАВЛЕНИЕ
Просим Вас рассмотреть вопрос о постановке семьи_
проживающей по адресу:

на учет в районный (городской) банк данных на семьи и несовершеннолетних,
находящихся в социально опасном положении на основании (по причине)_____

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(дается подробное обоснование с изложением имеющихся фактов)

_______________________________

_______________________________

Ф.И.О. и должность лица,

представляющего субъект профилактики

«__» _______________20___г

Приложение 3

АКТ

первичного обследования социально-бытовых условий жизни семьи

1. Фамилия семьи_____________________________

2. Адрес семьи:

Фактический______________________________________________________________________________


по регистрации
___________________________________________________________________
3. Состав семьи 

Мать (сожительница, опекун) 

Ф.И.О._______________________________________________________________________________________________________
дата и место рождения________________________________________________________________________
образование_______________________________________________________________________________


место работы и должность (или род занятий)______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
документ (№ и серия, кем и когда выдан)_________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
Отец (сожитель, опекун) 

Ф.И.О..____________________________________________________________________________________________________________ дата и место рождения __________________________________________________________________________________________._____

Образование_______________________________________________________________________________________________________ место работы и должность (или род занятий)_____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________ документ (№ и серия, кем и когда выдан)________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Дети

Ф.И.О._______________________________________________________________________________________

Дата и место рождения________________________________________________________________________

Место учебы (работы)__________________________________________________________________________

Данные свидетельства о рождении или паспорта (№ и серия, кем и когда выдан)________________________

_____________________________________________________________________________________________

Ф.И.О._______________________________________________________________________________________

Дата и место рождения________________________________________________________________________

Место учебы (работы)__________________________________________________________________________

Данные свидетельства о рождении или паспорта (№ и серия, кем и когда выдан)________________________

_____________________________________________________________________________________________

Другие, совместно проживающие члены семьи
степень родства_________________


Ф.И.О.


дата и место рождения_ образование_

место работы и должность (или род занятий)______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
документ (№ и серия, кем и когда выдан__________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
4.
Категория семьи
-полная;

-приемная;

-опекунская;

-многодетная;

-ребенок-инвалид;

-семья одинокой матери с незарегистрированным браком;

-семья с одной матерью;

-семья с одним отцом;

-семья с неработающими родителями;

-семья, где один из родителей находится в учреждении исполнения наказания;

-семья мигрантов, беженцев или вынужденных переселенцев;

-семья, имеющая безнадзорных детей.

5.
Основания для обследования семьи (нужное подчеркнуть).:
-родители не занимаются воспитанием и содержанием детей;
-дети употребляют ПАВ;

-беспризорность детей;

-безработица по объективным причинам;

-родители у потребляют ПАВ;

-родители страдают хрон-ими заболеваниями в тяжелой форме или есть психические расстройства;

-ребенок совершил правонарушение или преступление; один из родителей совершил преступление против личности ребенка или других членов семьи;

-один из родителей совершил преступление против личности ребенка или других членов семьи;

-один из родителей отбывает наказание по приговору суда;

-другое_____________




6.
Признаки, характеризующие выбор данного основания:

7.    Жилищные условия
-квартира благоустроенная; квартира неблагоустроенная; дом  -благоустроенный;

        -дом неблагоустроенный; 

        -общежитие;

-коммунальная квартира; 

-нет постоянного жилья; 

-жилье в размене

Описание жилищных условий:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дополнительные сведения:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации комиссии:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата проведения обследования:    «____»___________20__г.

Члены комиссии:

______________________________________        подпись                      /_____________________________/

                  должность                                                                                                   Расшифровка подписи

______________________________________        подпись                      /_____________________________/

                  должность                                                                                                   Расшифровка подписи

______________________________________        подпись                      /_____________________________/

                  должность                                                                                                   Расшифровка подписи

______________________________________        подпись                      /_____________________________/

                  должность                                                                                                   Расшифровка подписи

Приложение 5
ПЕРЕЧЕНЬ
документов, для постановки на учёт в ГБД
1. Представление от субъекта системы профилактики, выявившего данную
семью, с просьбой о постановке семьи на учет (Копия).
2. Акт первичного обследования семьи (Копия).
3. Карточка для постановки семьи на учёт.
                                                                   





                                    Приложение №6

ПЕРЕЧЕНЬ
документов, для снятия с учёта
1. Ходатайство о снятии
2. Акт  контрольного обследования.
Карточка семьи,
стоящей на учете в городском  банке данных
Адрес:_____________________________________________________________________________________________
Порядковый номер городского  учета __________________________________________________________________
Дата постановки на учет _____________________________________________________________________________
Дата снятия с учета _________________________________________________________________________________
Наименование организации,  учреждения, фамилия, имя, отчество и должность
лица,  оформившего направление на внесение семьи в  городской банк данных семей, находящихся в социально опасном положении банк данных ______________________ ________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
Состав семьи:
мать:
фамилия, имя, отчество _______________________________________________________________________________
дата и место рождения _______________________________________________________________________________
место работы и должность или род занятий ______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
отец:
фамилия, имя, отчество _______________________________________________________________________________
дата и место рождения _______________________________________________________________________________
место работы и должность или род занятий ______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
законный представитель:
фамилия, имя, отчество _______________________________________________________________________________
дата и место рождения _______________________________________________________________________________
место работы и должность или род занятий ______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
дети, их возраст, место учебы (работы):
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
другие, совместно проживающие лица:
___________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, степень родства, место работы
___________________________________________________________________________________________________
                        и должность или род занятий)
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
Категория семьи
     1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Жилищные условия
     15 16 17 18 19 20 21 22
Санитарное состояние жилья
     23 24
Основания постановки семьи на учет
     25 26 27 28 29 30 31 32
Субъекты системы профилактики
     33 34 35 36 37 38 39 40 41
Система и вид патроната
     42 43 44
Объект осуществления профилактической работы
     мать     отец     ребенок    семья в целом
Основания для снятия семьи с учета
     45 46 47 48 49
Приложение 8
Индивидуальная программа комплексной социальной реабилитации семьи
___________________________________________________________
(фамилия семьи)
Социально-экономическое состояние семьи:_______________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Социально-педагогическое состояние семьи: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Социально-психологическое состояние семьи: ______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Социально-медицинское состояние семьи:      _______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Задачи комплексной реабилитационной работы:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

План проведения реабилитационных мероприятий
	№ 
	Перечень мероприятий 
	Сроки 
	Ответственный
	Результаты 
	Примечание 

	п/п 
	
	реали- 
	
	
	

	
	
	зации 
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ПАТРОНАЖНЫЙ ЛИСТ
Фамилия семьи:_________________________________________________________________________________________

	№ 
	Дата 
	Основание 
	Вид 
	Ответственный 
	Краткий анализ 

	п/п 
	
	(проблема) 
	патронажа 
	за патронаж 
	проведенной работы, 

	
	
	
	
	
	рекомендации, 

	
	
	
	
	
	заключение 

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 

	
	
	
	
	
	


Приложение 10 

Информация

   социально-реабилитационных мероприятий за отчётный период ____________________________201_г.
Органа и учреждения профилактики  ___________________________________________________________
	Мероприятия,   проводимые с несовершеннолетних –ми и семьями, находящимися   в социально опасном положении
	Количество мер-тий
	Фамилия семьи

	·  Разовое консультирование специалистов                
·               
	· 
	· 

	· Наблюдение у специалистов (указать каких) 

· 
	· 
	· 

	· Проведение лекций и бесед, тренингов для родителей 
· 
	· 
	· 

	· Проведение тренингов для несовершеннолетних
· 
	· 
	· 

	· Вовлечение детей в кружки, спортивные секции, студии, библиотеку, клубы и пр. 
· 
	· 
	· 

	· Направление в ОППН, ОВД, УВД

· 
	· 
	· 

	· Направление (рекомендации обратиться) к наркологу, психиатру и пр. 

· 
	· 
	· 

	· Дополнительные занятия с ребенком по оказанию помощи в обучении

· 
	· 
	· 

	·  Перевод ребенка в другую школу, класс 
· 
	· 
	· 

	· Организация помощи ребенку со стороны сверстников 

· 
	· 
	· 

	· Привлечение ближайших родственников к помощи в воспитании ребенка
· 
	· 
	· 

	·  Направление в органы социальной защиты
· 
	· 
	· 

	· Привлечение ребенка к посещению центра дневного пребывания
· 
	· 
	· 

	· Организация дополнительной помощи ребенку со стороны учителей
· 
	· 
	· 

	· Индивидуальная работа социального педагога с родителями
· 
	· 
	· 

	· Направление ребенка на психо-медико-педагогическую комиссию
· 
	· 
	· 

	· Постановка вопроса (ходатайство) об ограничении или лишении родительских прав
· 
	· 
	· 

	· Организация воспитателями переписки между детьми и родителями (для воспитанников приютов и т.п.)
· 
	· 
	· 

	· Занятия детей и родителей в семейных группах
· 
	· 
	· 

	· Организация социальным педагогом пребывания ребенка в семье выходного дня
· 
	· 
	· 

	· Оказание экстренной психологической помощи
· 
	· 
	· 

	· Оказание экстренной медицинской помощи
· 
	· 
	· 

	· Содействие в трудоустройстве (трудоустройство для КДМ и служб занятости)

	· 
	· 

	· Помещение ребенка в специализированное учреждение (изъятие ребенка из семьи)
· 
	· 
	· 

	· Помощь в восстановлении детско-родительских отношений

	· 
	· 

	· Помощь в устройстве независимого проживания ребенка
· 
	· 
	· 

	· Осуществление контроля за получением образования

	· 
	· 

	· Оформление обследования
· 
	· 
	· 

	· Помощь в планировании семьи (регулирование нежелательной беременности женщин, не занимающихся воспитанием детей)
· 
	· 
	· 

	· Помощь в организации семейного досуга
· 
	· 
	· 

	· Помощь в ведении домашнего хозяйства
· 
	· 
	· 

	· Предоставление информации о социальных учреждениях и общественных организациях, оказывающие помощь и поддержку (любая другая информационная поддержка)
· 
	· 
	· 

	Содействие в улучшении жилищных условий


	
	

	Временное помещение членов семей в случае насилия


	
	

	Оказание материальной помощи


	
	

	Оказание продуктовой помощи


	
	

	Оказание вещевой помощи


	
	

	Диагностика объекта или ситуации


	
	

	Помощь в установлении социальных связей


	
	

	Оказание помощи несовершеннолетним в защите их прав и законных интерес


	
	

	Оказание социально-педагогической помощи семье (родителям)


	
	

	Организация и проведение профориентационной работы


	
	


Дата заполнения ________________                           Подпись:_______
                                                                                                                 Приложение 11
Перечень документов, формирующих личное дело семьи


Фамилия семьи--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1. АКТ первичного обследования семьи, находящейся в социально опасном положении
2. Постановление КДНиЗП (или выписка из Постановления) о постановке семьи на учет (ксерокопия)
3. Карточка семьи (компьютерная распечатка)
4. Представление о постановке семьи на учет в БД (копия)
5. Договор на установление социального патронажа семьи
6. Индивидуальная программа комплексной социальной реабилитации семьи
7. Патронажный  лист  с  описанием  проводимых с  семьей мероприятий,предусмотренных в рамках осуществления патронажа с выводами о ситуации
8. Акты контрольного обследования семьи
9. Ходатайство о снятии семьи с учета - копия (в случае, если семья снимается с учета)
10. Копия постановления КДНиЗП о снятии семьи с учета (в случае, если семья снимается с учета)
Приложение 12 

Председателю КДНиЗП

                                                                                                                                          От ----------------------------------------------------
                                                                    (субьект профилактики) 

ХОДАТАЙСТВО

Просим Вас рассмотреть вопрос о снятии семьи,---------------------------------------------------------------------------------

проживающей по адресу: -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

с учета в районном (городском) банке данных на семьи и несовершеннолетних, находящихся в социально опасном положении по причине.
_____________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Ф.И.О. и должность лица,
представляющего субъект профилактики

---------------------------------------------------------

подпись


«     »             20      г.

                                                                                                                                                                      Приложение №13

АКТ
 контрольного обследования семьи
Мы, комиссия в составе:-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

провели контрольное обследование семьи___---------------------------------------------
с целью------------------------------------------------------------------------------------------------

и сообщаем следующее:
Описание условий на момент посещения----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Описание проделанной работы в момент посещения:-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Рекомендации по дальнейшей работе с семьей:-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

« ___» ________20   г.
Члены комиссии:
