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1. Общие положения

1.1. Настоящим порядком по формированию, ведению и архивированию личных дел получателей социальных услуг, признанных нуждающимися в социальном обслуживании в форме сопровождения на дому, (далее – Порядок),  устанавливается порядок формирования и ведения личных дел сотрудниками отделения  по социальному сопровождению семей с детьми, (далее – Отделение).
1.2. Понятия и термины, используемые в Порядке, применяются 
в значениях, установленных в нормативных правовых актах Российской Федерации.
1.3. Личное дело – это совокупность документов, содержащих персональные данные и иные сведения о несовершеннолетнем и его семьи, которые находятся на обслуживании в  Отделении, отражающих работу по оказанию социальных услуг, выполнению индивидуальной программы предоставления социальных услуг.
1.4. Порядок разработан в соответствии с федеральным 
и региональным законодательством в сфере защиты прав и законных интересов несовершеннолетних.

2. Формирование и ведение личных дел

2.1. На каждого получателя социальных услуг, зачисленного приказом  на социальное обслуживание отделением по социальному сопровождению семей с детьми, оформляется личное дело.
2.2. Личное дело на получателя социальных услуг формируется с момента (даты)  получения индивидуальной программы предоставления социальных услуг (далее ИППСУ) из Территориального управления и закрывается датой окончания ИППСУ.
2.3. Личные дела оформляются в папки. В папке распложен титульный лист следующего содержания: 
- номенклатурный номер;
- название организации, оказывающей государственные услуги;
- наименование государственной услуги;
- данные получателя социальных услуг;
- номер, дата ИППСУ;
- договор о предоставлении социальных услуг в форме социального обслуживания на дому, дата его заключения.
2.4. Личное дело содержит внутреннюю опись документов. Внутренняя опись документов составляется на отдельном листе и подшивается в начале личного дела.
2.5. Накопление документов в личном деле производится 
в хронологическом порядке, листы нумеруются в правом верхнем углу арабскими цифрами. Ксерокопии документов заверяются уполномоченным специалистом Отделения  (при наличии оригинала) с проставлением заверительной надписи «копия верна», должности специалиста, заверившего копию, подписи и расшифровки подписи (фамилия, инициалы специалиста), 
а также даты заверения. Копия документа заверяется печатью для документов.
2.6. В личное дело не помещаются документы другого ребенка, документы, подлежащие возврату, черновики, копии документов на черновиках.
2.7. В случае поступления информации, относящейся к воспитаннику 
и влекущей необходимость изменений сведений, содержащихся в личном деле получателя, соответствующие документы приобщаются к личному делу 
и изменения производятся в течение дня, следующего за днем поступления указанной информации.

2.8. Перечень обязательных документов, хранящихся в личном деле получателя социальных услуг:
2.8.1. Документ о признании нуждаемости.
2.8.2. Индивидуальная программа предоставления социальных услуг.
2.8.3. Копия приказа о закреплении за получателем социальных услуг специалистов, оказывающих социальные услуги.
2.8.4. Договор о предоставлении социальных услуг в форме социального обслуживания на дому.
2.8.5. Индивидуальная программа сопровождения (для СЗС) (приложение 9), 
   индивидуальная программа реабилитации (для СОП и ГР) (приложение 10).
2.8.6. Лист учета дополнительной работы. (приложение 11)  
2.8.7. Информационная карта семьи  для СОП и ГР (приложение 8).
2.8.8. Накопительная информация о семье.
 2.9. Формы отчётных документов:
2.9.1.  Лист ежемесячного социально-бытового патронажа (приложение 1-для СОП и ГР; приложение 2- для СЗС);
	2.9.2. Результаты  первичного комплексного социально-психологического обследования несовершеннолетнего (приложение 3); 
	2.9.3. Заключения по результатам социально-психологической диагностики (приложение 4,5,6).
          2.9.4. Запросы, письма, ходатайства, касающиеся получателя социальных услуг, ответы на них.
2.9.5. Информационные справки.
2.9.6. Иные документы. 
3. Решение территориального управления Министерства 
о прекращении социального обслуживания и заключение о реализации индивидуальной программы предоставления социальных услуг.

3. Хранение и ознакомление с личными делами

3.1. Учреждение обеспечивает сохранность и конфиденциальность информации при ведении и хранении личных дел. 
3.2. Личные дела хранятся в плотно закрывающихся металлических несгораемых шкафах (сейфах) в вертикальном положении, размещаются 
по возрастанию номера личного дела либо в алфавитном порядке и закрываются под ключ.
3.3. Перечень лиц, имеющих право на ознакомление с материалами личного дела получателей услуг, утверждено приказом № 20, от 22.02.2019г.
- отдельные сотрудники организации для детей-сирот, осуществляющие индивидуальную профилактическую работу с получателями услуг;
- должностные лица, осуществляющие в соответствии с законодательством Российской Федерации контроль (надзор) за деятельностью организации для детей-сирот в пределах их компетенции (должностные лица вышестоящих организаций, сотрудники органов прокуратуры, опеки и попечительства и т.д.);
- несовершеннолетние, в том числе граждане, состоящие на сопровождении 
и на которых заведены личные дела;
- законные представители несовершеннолетних.
3.4. Лица, имеющие право на ознакомление с материалами личного дела, несут ответственность за неразглашение информации конфиденциального характера или служебную информацию в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
3.5. Личные дела не выдаются на руки получателям услуг, на которых они заведены, а также их законным представителям.
3.6. Не допускается ознакомление с личными делами, в том числе и их отдельными материалами, посторонних лиц. 
3.7. Контроль за состоянием и ведением личных дел осуществляется заместителем директора/заведующим отделением организации для детей-сирот согласно плану работы организации для детей-сирот, но не менее 2-х раз в год. При необходимости проверка личных дел осуществляется внепланово, оперативно. По итогам проверки готовится справка с указанием замечаний.
4. Архивирование личных дел

4.1. После окончания ведения личного дела получателя услуг составляется опись документов и личное дело архивируется.
4.2. На титульный лист  личного дела  добавляется  информация:
- дата окончания ведения дела;
- отметка о количестве листов в деле;
- отметка о сроке хранения дела.
5.3. При архивации личного дела документы, составляющие дело, подшиваются в хронологическом порядке. Нумерация листов архивного дела производится в правом верхнем углу документа арабскими цифрами простым графитным карандашом, не задевая текста документов. Нумеровать листы чернилами, гелиевыми ручками, цветными карандашами, фломастерами запрещается. В начало личного дела включается опись документов. Листы описи документов нумеруются отдельно.
5.4. Документы, составляющие дело на бумажном носителе, подшиваются на четыре прокола (на три прокола - для малоформатных дел) в твердую обложку или переплетаются с учетом возможности свободного чтения всех документов, дат, виз и резолюций на них, металлические скрепления из документов удаляются. При отсутствии поля для подшивки документ необходимо наклеить без повреждения текста на вспомогательный лист.
5.5. При наличии отдельных ошибок в нумерации листов допускается употребление литерных номеров.
5.6. В начале дела перед документами подшивается чистый лист бумаги формата А 4 с целью фиксации информации по использованию архивного дела. 
5.7. Основными формами использования архивных документов являются информирование руководства организации для детей-сирот, других организаций о документах, находящихся на хранении, и исполнение их запросов; исполнение запросов социально-правового характера; представление документов 
для изучения.
5.8. Для использования предоставляются документы, хранящиеся в архиве, кроме тех, которые могут нанести ущерб интересам государства или граждан. Использование документов производится только с разрешения директора учреждения.
5.9. Информирование заинтересованных организаций производится архивом по запросам организаций путем составления информационных писем, архивной справки, путем выдачи архивных копий и архивных выписок, а также выдачи документов и дел во временное пользование.
5.10. Личное дело воспитанника, не имеющего статуса ребенка-сироты 
или ребенка, оставшегося без попечения родителей, хранится в архиве организации для детей-сирот 25 лет. Копия личного дела воспитанника, имеющего статуса ребенка-сироты или ребенка, оставшегося без попечения родителей, хранится в архиве организации для детей-сирот 75 лет. После истечения срока хранения личное дело подлежит экспертизе ценности документов в соответствии с законодательством об архивном деле в Российской Федерации. 



















Приложение 1
Лист социально-бытового патронажа семьи СОП 
 
Получатель социальной услуги: семья _________________________________________________ _________________
Дата «____»______________20___г.      


Задачи, решаемые в ходе оказания социальной услуги:  
	№
	Задачи
	Да

	1
	Ознакомление с жилищно-бытовыми условиями жизни семьи 
	□

	2
	Сбор информации о семье, всех ее членах, изучение внутрисемейных взаимоотношений
	□

	3
	Исследование причин создавшихся проблемных ситуаций в семье
	□

	4
	Оценка безопасности нахождения детей в семье
	□

	5
	Оценка ресурсности, компетентности родителей в создании и поддержании удовлетворительных условий для проживания и развития детей в семье
	□

	6
	Обучение родителей  навыкам ведения домашнего хозяйства, поддержания чистоты и порядка, необходимым для здоровья ребенка; организации режима дня, навыкам личной гигиены; организации безопасного быта для детей; навыкам ухода за детьми.
	□

	7
	Динамика проблем (если контакт с семьей повторный)
	□

	8
	Контроль выполнения рекомендаций специалистов
	□



1. Сведения о детях:
1.1. Состояние здоровья (общая визуальная оценка уровня физического развития, наличие заболеваний, особых потребностей в медицинском обслуживании, лекарственном обеспечении; наличие признаков физического и (или) психического насилия над детьми) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1.2. Внешний вид (соблюдение норм личной гигиены детей, наличие, качество и состояние одежды и обуви, её соответствие сезону, а также возрасту и полу детей и т.д.) 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1.3. Уход за детьми (режим сна, питание, их соответствие возрасту, наличие игрушек, книг, развивающей среды и т.д.) _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1.4. Обеспечение условий безопасности (отсутствие доступа к опасным предметам в быту, медикаментам, электроприборам, печному отоплению, газу и т.п., риск нанесения детям вреда в домашних условиях) _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1.5. Посещение детьми образовательных учреждений (указать причины, если ребёнок не посещает образовательное учреждение в соответствии с возрастом)
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

2. Отношения, сложившиеся между членами семьи, их характер (особенности общения с детьми, детей между собой; семейные ценности, традиции, уклад жизни семьи, круг общения родителей; социальные связи семьи с соседями, знакомыми; психологический климат в семье и т.д.) _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.  Жилищно-бытовые и имущественные условия:
- жилая площадь составляет ________ кв.м, состоит из _______ комнат на ______ этаже в ____-этажном доме. Собственником (нанимателем) жилой площади является (ФИО (при наличии), степень родства по отношению к ребенку (детям)) (указать при первичном обследовании) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- качество дома (кирпичный, панельный, деревянный и.т.п.; в нормальном состоянии, ветхий, аварийный; комнаты сухие, светлые, проходные и др.) (указать при первичном обследовании)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- благоустройство дома и жилой площади (водопровод, канализация, какое отопление, газ, ванна, лифт, телефон и др.) (указать при первичном обследовании) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- санитарно-гигиеническое состояние жилой площади (хорошее, удовлетворительное, неудовлетворительное (указать условия неудовлетворительного состояния))  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- жилищно-бытовые условия детей (наличие места для сна и отдыха, отдельного места для игр, подготовки уроков, игрушек, и т.д.) _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- структура доходов семьи (основные источники дохода (доходы родителей и иных членов семьи, алименты, пенсии, пособия, иные социальные выплаты); среднемесячный и среднедушевой доход семьи). Достаточность доходов семьи для обеспечения основных потребностей ребёнка (детей) _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Обстоятельства, свидетельствующие об отсутствии родительского попечения над детьми (отсутствуют/имеются (указать какие)) 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Дополнительная информация по результатам обследования (в том числе динамика проблем,  если контакт с семьей повторный; контроль выполнения рекомендаций специалистов):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Выводы по результатам оказания социальной услуги:
6.1. Угроза жизни и здоровью, нормальному воспитанию и развитию детей (отсутствует/имеется (указать какая))
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6.2. Родительское попечение над детьми (имеется/отсутствует (указать причины))  
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6.3. Помощь, в которой нуждается семья (правовая, социальная, бытовая, психолого-педагогическая, медицинская, материальная и т.д., обучение родителей  навыкам ведения домашнего хозяйства
_____________________________________________________________________________________
6.4. Оценка ресурсности, компетентности родителей
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6.5. Другое _______________________________________________________________________________________

7. Рекомендации получателю социальной услуги:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Специалист  ______________________ / _____________________________
                            подпись                               расшифровка подписи

































Приложение 2
Социально – бытовой  патронаж  получателя социальных услуг. СЗС
Ф.И.О. несовершеннолетнего: 
Ф.И.О. законного представителя: 
Адрес: 
Дата оказания социальной услуги  «______  » 20______ г.      
Обстоятельства нуждаемости в социальном обслуживании. Наличие ребенка или детей ( в том числе находящихся под опекой, попечительством), испытывающих трудности в социальной адаптации. 
Состав семьи
	
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Адрес регистрации
	Адрес фактического проживания
	Место работы, учёбы

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Задачи, решаемые в ходе оказания социальной услуги:  
	№
	Задачи
	Да

	1
	Ознакомление с жилищно-бытовыми условиями жизни несовершеннолетнего 
	

	2
	Изучение внутрисемейных взаимоотношений
	

	3
	Исследование причин создавшихся проблемных ситуаций в семье несовершеннолетнего
	

	4
	Выявление новых проблем, либо  возможных факторов риска возникновения проблем (медицинских, социальных, бытовых и др.)
	

	5
	Динамика проблем (если контакт с несовершеннолетним повторный)
	

	6
	Контроль выполнения рекомендаций специалистов
	



1. Жилищно - бытовые условия:
- жилая площадь составляет 
- качество дома: 
- благоустройство дома и жилой площади: водопровод, канализация,  отопление, газ в баллоне.
- Санитарно-гигиеническое состояние:
Поддерживается  температурный режим.
- жилищно-бытовые условия несовершеннолетнего (наличие отдельного спального места, места для занятий, и т.д.) :
2. Состояние несовершеннолетнего 
	Внешние признаки
	Да
	Нет

	Охотно идет на контакт, доброжелателен открыт
	
	

	Отказывается от общения
	
	

	Напряжен, нервничает, неохотно отвечает на вопросы
	
	

	Хорошо выглядит, опрятен, ухожен
	
	

	Имеет неопрятный вид, одет не по сезону
	
	

	Испытывает затруднения при ответах на вопросы
	
	

	Внешне выглядит здоровым, жизнерадостным
	
	

	Имеет болезненный вид, проявляет явные симптомы заболевания, жалуется на плохое самочувствие
	
	

	Имеются явные признаки физического насилия
	
	

	Другое (указать)
	
	


3. Семейная ситуация (актуальная)
	Взрослые члены семьи
	Отметка

	Доброжелательны, открыты для общения
	

	Адекватно осуществляют контроль и уход за детьми
	

	Замкнуты, насторожены, агрессивны
	

	Другое (указать)
	


4. Опрос ближайшего окружения о ситуации в семье (соседи):
	Параметры
	Да
	Нет

	Несовершеннолетний часто отсутствует дома
	
	

	В семье разговаривают на повышенных тонах с использованием не нормативной лексики
	
	

	Несовершеннолетний при встрече подавлен, угрюм, замкнут 
	
	

	Другое (указать)
	
	


5. Условия, представляющие угрозу жизни или здоровью несовершеннолетнего, либо препятствующие его нормальному воспитанию и развитию
Условия, предоставляющие угрозу жизни и здоровью           , либо препятствующие
его  нормальному воспитанию и развитию отсутствуют.
6. Обстоятельства, свидетельствующие об отсутствии родительского попечения над несовершеннолетним
Забота о ребенке осуществляется в полном объеме.
7. Выводы по результатам патронажа:
9. Рекомендации получателю социальной услуги:
10. Рекомендации законному представителю несовершеннолетнего: 

Специалист  ______________________ / _________________________   /

























Приложение 3
Результаты первичного комплексного социально-психологического обследования несовершеннолетнего

Дата и время проведения____________________
Ф.И.О  несовершеннолетнего _______________________________________                
Дата рождения_____________________________
Ф.И.О. законного представителя_____________________________________
Используемые методики:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Результаты обследования:
1. Психоэмоциональное состояние ребенка (в т.ч. уровень тревожности, агрессивности, самооценки и пр.)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Идентичность ребенка, как члена семьи (стиль внутрисемейных отношений, привязанность и пр.)
____________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Уровень развития (соответствует/не соответствует, наличие отклонений в психическом здоровье по имеющейся информации от законного представителя)
____________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Поведенческие отклонения (гиперактивность, агрессивность, замкнутость и пр.)
____________________________________________________________________________________________________________________________________
5.Дополнительные______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Общий вывод:______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации (специалистам) 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Специалист __________________________   
Подпись___________________/_____________
                                     			(Ф.И.О.)








Приложение 4


Отчет об оказании социальной услуги «Социально-психологическая диагностика и обследование личности получателя социальных услуг»
(первичная,  текущая, итоговая СОП)     
нужное подчеркнуть


Получатель социальной услуги: семья _________________________________________________ 

Дата «____»______________20___г.      

Используемые психодиагностические методики: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Результаты социально-психологического исследования:

_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Общие выводы по результатам проведения социально-психологического исследования:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Рекомендации получателю социальной услуги:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Психолог ______________________ / _____________________________
                            подпись                               расшифровка подписи












Приложение 5

Отчет об оказании социальной услуги «Социально-психологическая диагностика и обследование личности получателя социальных услуг»            СЗС


Ф.И.О. несовершеннолетнего ________________________________________________________________________

Дата рождения: ____________________________________________________________________
Ф.И.О. законного представителя:  _____________________________________________________________________________

Дата «____»______________20___г.      

Используемые психодиагностические методики: _____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Результаты социально-психологического исследования:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Общие выводы по результатам проведения социально-психологического исследования:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации несовершеннолетнему:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Рекомендации законному представителю несовершеннолетнего:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Психолог ______________________ / _____________________________
                            подпись                               расшифровка подписи







Приложение 6
Отчет об оказании социальной услуги «Социально-психологическая диагностика и обследование личности получателя социальных услуг»
(семья, имеющая ребёнка от 0 до 1 года/  беременная женщина)    ГР
нужное подчеркнуть

Получатель социальной услуги: семья _________________________________________________ 

Дата  «____»______________20___г.      

Используемые психодиагностические методики: __________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Результаты социально-психологического исследования:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Общие выводы по результатам проведения социально-психологического исследования:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Рекомендации получателю социальной услуги:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Психолог ______________________ / _____________________________
2
                            подпись                               расшифровка подписи
21







Приложение 7 


 Лист учета рекомендаций, выданных получателям социальных услуг 

Ф.И.О. получателя услуг, статус (родитель, опекун и др.)___________________________________________________________________

	№
	Дата, 
	Форма работы, содержание
	Рекомендации
	Отметка о выполнении рекомендаций
	Подпись получателя соц. услуг

	
	
	Соц-псих. диагностика и обследование личности получателя соц. услуг 
	Соц-псих. консультирование получателя соц. услуг 
	Проведение психокоррекционной работы с получателем соц. услуг 
	Соц-бытовой патронаж получателя соц. услуг 
	Оказание помощи в получении юр услуг получателю соц. услуг 
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	









Приложение 8
Информационная карта семьи 
(совместно проживающих для СОП и ГР)
Ф.И.О. получателя социальной услуги: 
Состав семьи:
	Родственная принадлежность 
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Адрес регистрации
	Адрес фактического проживания 
	Место работы, учебы

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Обстоятельства нуждаемости в социальном обслуживании: 










Приложение 9

                        Утверждено:
                                         					                                консилиумом специалистов отделения по сопровождению семей с 
                                             	                                                                                 детьми  Ильинского района ГКУСО  ПК  ЦПД  Ильинского района   
                                                                                                                              № ___ от _________ г.

Индивидуальная  программа сопровождения семьи (СЗС)  __________ вид сопровождения
ФИО несовершеннолетнего
ФИО законного представителя: 
Адрес проживания: 
Срок ИППСУ с ______________ г. по ____________________ г.
Ф.И.О. специалиста закрепленного за семьей________________________________
Описание семейной ситуации:

Основные проблемы семьи и н/л:

Цель программы сопровождения: 

Задачи программы сопровождения:

Сроки реализации программы: 

Ожидаемые результаты: 








	
Наименование услуги
	
Срок
	Специалист (Ф.И.О., должность)
	
Результат (исполнение услуги)


	1. Социально-правовые услуги

	· Оказание  помощи в получении юридических услуг получателю социальных услуг.

	

	
	







	2. Социально – психологические услуги

	
Социальнопсихологическая диагностика и обследование личности получателя социальных услуг


· Социально-психологическое консультирование получателя социальных услуг 







· Проведение психокоррекционной работы с получателем социальных услуг





	 (1 раз в год)

.



(2 раза в год)








(2 раза в год)
	
	















Приложение 10

Индивидуальная программа реабилитации семьи (СОП)
Ф.И.О. родителей: 
Мать___________________________________________________________________________________________
Отец___________________________________________________________________________________________

Ф.И.О., дата рождения н/л_________________________________________________________________________________________
Ф.И.О., дата рождения н/л_________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. специалиста по соц. работе__________________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. психолога __________________________________________________________________________________ 

Описание семейной ситуации:____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Основные проблемы семьи и н/л: _________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
Цель реабилитационной программы: 
Задачи реабилитационной программы:____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сроки реализации программы:___________________________________________________________________________________






	
Наименование услуги
	
Срок
	Специалист (Ф.И.О., должность)
	
Результат (исполнение услуги)


	1. Социально-правовые услуги

	· 

	60 мин.(2 раза в год)



указывать 
даты 
повторных запросов

	
	Дата, краткая информация из беседы (намерения по отношению к н/л), ссылка на документ (объяснение)


Указывать даты ответов, входящие №, прописывать краткую информацию, делать  ссылки на документы




	2.Социально-бытовой  патронаж получателя социальных услуг

	· Обследование жилищно-бытовых и материальных условий проживания семьи с целью определения жилищных условий, санитарного состояния, наличия у ребёнка места для сна, подготовки уроков, одежды и игрушек (лист социально-бытового патронаж)
· 
	12 раз в год 
	
	

	3. Социально – психологические услуги

	· Социально-психологическая диагностика и обследование личности получателя социальных услуг 

· Социально-психологическое консультирование получателя социальных услуг 


· Проведение психокоррекционной работы с получателем социальных услуг





	 1 раз в год


(12 раз в год)








	
	
Краткая информация, ссылка на психологическую характеристику. 

Указывать даты занятий по каждой теме с кратким описанием, делать ссылку на лист динамики развития н/л.


Указывать даты занятий по каждой теме с кратким описанием, делать ссылку на лист динамики развития н/л.


Краткая информация, ссылка на психологическую характеристику. 




















Приложение 11

 ЛИСТ УЧЕТА ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ  


	Дата
	Проведенная работа 
	результат

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	










Приложение 12

 Социально – бытовой  патронаж  получателя социальных услуг
ГР (семья, имеющая ребёнка от 0 до 1 года)

Получатель социальной услуги: семья ________________________________________________ ___________________________________________________________________________

Дата  «____»______________20___г.      


Задачи, решаемые в ходе оказания социальной услуги:  
	№
	Задачи
	Да

	1
	Ознакомление с жилищно-бытовыми условиями жизни семьи 
	□

	2
	Сбор информации о семье, всех ее членах, изучение внутрисемейных взаимоотношений
	□

	3
	Исследование причин создавшихся проблемных ситуаций в семье
	□

	4
	Выявление проблем, либо  возможных факторов риска возникновения проблем (медицинских, социальных, бытовых и др.)
	□

	5
	Динамика проблем (если контакт с семьей повторный)
	□

	6
	Контроль выполнения рекомендаций специалистов
	□



1. Сведения о ребёнке (детях):
1.1. Состояние здоровья (общая визуальная оценка уровня физического развития, наличие заболеваний, особых потребностей в медицинском обслуживании, лекарственном обеспечении; наличие признаков физического и (или) психического насилия над ребёнком) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1.2. Внешний вид (соблюдение норм личной гигиены ребёнка, наличие, качество и состояние одежды и обуви, её соответствие сезону, а также возрасту и полу ребёнка и т.д.) 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1.3. Уход за  ребёнком (режим сна, питание, их соответствие возрасту, наличие игрушек, книг, развивающей среды и т.д.) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1.4. Обеспечение условий безопасности (отсутствие доступа к опасным предметам в быту, медикаментам, электроприборам, печному отоплению, газу и т.п., риск нанесения ребёнку вреда в домашних условиях) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Отношения, сложившиеся между членами семьи, их характер (особенности общения с ребёнком (детьми), детей между собой; семейные ценности, традиции, уклад жизни семьи, круг общения родителей; социальные связи семьи с соседями, знакомыми; психологический климат в семье и т.д.) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.  Жилищно-бытовые и имущественные условия:
- жилая площадь составляет ________ кв.м, состоит из _______ комнат на ______ этаже в ____-этажном доме. Собственником (нанимателем) жилой площади является (ФИО (при наличии), степень родства по отношению к ребенку (детям)) (указать при первичном обследовании) _____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
- качество дома (кирпичный, панельный, деревянный и.т.п.; в нормальном состоянии, ветхий, аварийный; комнаты сухие, светлые, проходные и др.) (указать при первичном обследовании) _____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
- благоустройство дома и жилой площади (водопровод, канализация, какое отопление, газ, ванна, лифт, телефон и др.) (указать при первичном обследовании) ______________________
__________________________________________________________________________________
- санитарно-гигиеническое состояние жилой площади (хорошее, удовлетворительное, неудовлетворительное (указать условия неудовлетворительного состояния))  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- жилищно-бытовые условия ребёнка (наличие детской кроватки, места для игр, игрушек, и т.д.) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- структура доходов семьи (основные источники дохода (доходы родителей и иных членов семьи, алименты, пенсии, пособия, иные социальные выплаты); среднемесячный и среднедушевой доход семьи). Достаточность доходов семьи для обеспечения основных потребностей ребёнка (детей) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Условия, представляющие угрозу жизни или здоровью ребёнка, либо препятствующие его нормальному воспитанию и развитию (отсутствуют/имеются (указать какие)) 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Обстоятельства, свидетельствующие об отсутствии родительского попечения над ребёнком (отсутствуют/имеются (указать какие)) 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Дополнительная информация по результатам обследования (в том числе динамика проблем,  если контакт с семьей повторный; контроль выполнения рекомендаций специалистов):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Выводы:
8.1. Угроза жизни и здоровью, нормальному воспитанию и развитию ребёнка (отсутствует/имеется (указать какая))
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8.2. Родительское попечение над ребёнком (имеется/отсутствует (указать причины))  
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8.3. Помощь, в которой нуждается семья (правовая, социальная, бытовая, психолого-педагогическая, медицинская, материальная и т.д.)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8.4. Другое __________________________________________________________________________________

9. Результаты оказания социальной услуги: _______________________________________________________________________________________

10. Рекомендации получателю социальной услуги:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Специалист  ______________________ / _____________________________
                              подпись                               расшифровка подписи

Социально – педагогический патронаж  получателя социальных услуг
(беременная женщина)
Ф.И.О. получателя социальной услуги ________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Дата  «____»______________20___г.      


Задачи, решаемые в ходе оказания социальной услуги:  
	№
	Задачи
	Да

	1
	Ознакомление с жилищно-бытовыми условиями жизни беременной женщины
	□

	2
	Сбор информации о беременной женщине, всех членах её семьи, изучение внутрисемейных взаимоотношений
	□

	3
	Исследование причин создавшихся проблемных ситуаций у беременной женщины
	□

	4
	Выявление проблем, либо  возможных факторов риска возникновения проблем (медицинских, социальных, бытовых и др.)
	□

	5
	Динамика проблем (если контакт с беременной женщиной повторный)
	□

	6
	Контроль выполнения рекомендаций специалистов
	□



1. Семейное окружение беременной женщины (в первый раз оказания услуги указывается обязательно, далее – в случае имения  семейного окружения):
	
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Адрес регистрации
	Адрес фактического проживания
	Место работы, учёбы

	Беременная женщина
	
	
	
	
	

	Муж
	
	
	
	
	

	Старшие дети 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Другие члены семьи
	

	
	
	
	



2. Отношения, сложившиеся между членами семьи, их характер (семейные ценности, традиции, уклад жизни семьи, круг общения; социальные связи с соседями, знакомыми; психологический климат в семье и т.д.) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.  Жилищно-бытовые и имущественные условия:
- жилая площадь составляет ________ кв.м, состоит из _______ комнат на ______ этаже в ____-этажном доме. Собственником (нанимателем) жилой площади является (ФИО (при наличии)) (указать при первичном обследовании): ____________________________________
__________________________________________________________________________________
- качество дома (кирпичный, панельный, деревянный и.т.п.; в нормальном состоянии, ветхий, аварийный; комнаты сухие, светлые, проходные и др.) (указать при первичном обследовании): ____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
- благоустройство дома и жилой площади (водопровод, канализация, какое отопление, газ, ванна, лифт, телефон и др.) (указать при первичном обследовании): __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
- санитарно-гигиеническое состояние жилой площади (хорошее, удовлетворительное, неудовлетворительное (указать условия неудовлетворительного состояния))  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- структура доходов  (основные источники дохода (заработная плата, стипендия, алименты, пенсии, пособия, иные социальные выплаты); среднемесячный и среднедушевой доход семьи). Достаточность доходов семьи для обеспечения основных потребностей ребёнка (детей) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Условия, представляющие угрозу жизни или здоровью будущему ребёнку, либо препятствующие его нормальному воспитанию и развитию (отсутствуют/имеются (указать какие)) 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Дополнительная информация по результатам обследования (в том числе динамика проблем,  если контакт с женщиной повторный; контроль выполнения рекомендаций специалистов):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Выводы:
6.1. Готовность матери к рождению ребёнка
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6.2. Наличие угрозы жизни и здоровью, нормальному воспитанию и развитию будущего ребёнка (отсутствует/имеется (указать какая))
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6.3. Помощь, в которой нуждается беременная женщина (правовая, социальная, психолого-педагогическая, медицинская, материальная и т.д.)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Результаты оказания социальной услуги:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Рекомендации получателю социальной услуги:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Специалист  ______________________ / _____________________________
                              подпись                               расшифровка подписи












СБОР ИНФОРМАЦИИ ДЛЯ ЭКСТРЕННОГО РЕАГИРОВАНИЯ:
Признаки жестокого обращения с несовершеннолетним:
	№
	Признак
	Да
	Нет

	1
	Законные представители скрывают ребёнка (или пытаются ввести в заблуждение по поводу его истинного местопребывания)
	□
	□

	2
	При общении – ребёнок проявляет явные страхи в общении с посторонними людьми.
	□
	□

	3
	Внешний вид: неестественная худоба, синяки, гематомы (подчеркнуть).
	□
	□

	4
	Агрессивное поведение взрослых, нецензурная брань в адрес несовершеннолетнего.
	□
	□

	5
	Выявлено совершение тяжкого преступления в отношении несовершеннолетнего(их)
	□
	□

	6
	Выявлена смерть несовершеннолетнего(их)
	□
	□

	Внимание!!! При наличии хотя бы одного положительного ответа незамедлительно сообщить об этом:

	Субъект профилактики
	Контактный тел
	Информацию принял (Ф.И.О., должность)
	Дата, время
	Подпись куратора

	УВД ОДН
	
	
	
	

	КДН
	
	
	
	

	Орган опеки
	
	
	
	



Признаки нахождения ребенка (до 10 лет) в обстановке, представляющей угрозу жизни и здоровью: 
	№
	Признак
	Да
	Нет

	1
	Наличие ребенка дома одного без присмотра взрослых 
	□
	□

	2
	Наличие взрослых в доме в состоянии алкогольного или наркотического опьянения
	□
	□

	3
	Дверь в жилое помещение закрыта, из-за двери слышен детский плачь
	□
	□

	4
	Есть информация соседей, что в закрытом жилом помещении находятся дети, родители (законные представители) отсутствуют
	□
	□

	5
	Ребёнок по внешним признакам болен, лечение не ведётся
	□
	□

	Внимание!!! При наличии хотя бы одного положительного ответа незамедлительно сообщить об этом:

	Субъект профилактики
	Контактный тел
	Информацию принял (Ф.И.О., должность)
	Дата, время
	Подпись куратора

	УВД ОДН
	
	
	
	

	КДН
	
	
	
	

	Орган опеки
	
	
	
	


Вновь выявленные факты:
	№
	Признак
	Да
	Нет

	1
	Выяснена информация о смене местожительства семьи (ребенка), находящихся  в СОП
	□
	□

	2
	Выяснен факт непосещения н/летним образовательного учреждения (в том числе ДОУ) по неуважительной причине в течение 3-х дней
	□
	□

	3
	Выяснен факт смены образовательного (в том числе дошкольного) учреждения несовершеннолетним в СОП
	□
	□

	Внимание!!! При наличии хотя бы одного положительного ответа незамедлительно сообщить об этом:

	Субъект профилактики
	Контактный тел
	Информацию принял (Ф.И.О., должность)
	Дата, время
	Подпись куратора

	УВД ОДН
	
	
	
	

	КДН
	
	
	
	

	Орган опеки
	
	
	
	







Приложение 13 
08-10

ГКУСО ПК «Центр помощи детям, оставшимся без попечения родителей Ильинского района» отделение по сопровождению семей с детьми



ЛИЧНОЕ ДЕЛО
ПОЛУЧАТЕЛЯ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ
«Предоставление социальных услуг на дому детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей, воспитывающимся под опекой, попечительством, в приемных семьях, а также их законным представителям (опекунам, попечителям, приемным родителям)»




Ф.И.О. получателей услуг:
Законный представитель: Ноздрина Людмила Васильевна – приемный родитель
Несовершеннолетний: Головкин Денис Александрович, 25.10.2002 г.р.

Место проживания: д. Москвина, ул. Молодежная, д.4, кв.2

 № и дата заключения договора:  № 138 от 22 октября 2019 г. 

Ответственные специалисты: __________________психолог.
                                                  __________________специалист по социальной работе.




                                                                Начато: __________________________
                                                           Срок реализации: ___________________












Приложение 14

                                                  08-09
ГКУСО ПК «Центр помощи детям, оставшимся без попечения родителей Ильинского района» отделение по сопровождению семей с детьми


ЛИЧНОЕ ДЕЛО
ПОЛУЧАТЕЛЯ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ
«Предоставление социальных услуг в форме социального обслуживания на дому семьям, имеющим детей, признанных нуждающимися в социальном обслуживании по обстоятельствам, приводящим семью к попаданию в социально опасное положение»


Ф.И.О. получателей услуг:
Мать: Поварницына Надежда Владимировна, 12.10.1986 г.р.
Отец: Поварницын Павел Александрович, 02.12.1987 г.р.
Дети: Поварницына Виктория Павловна, 21.04.2009 г.р.
          Поварницын Артём Павлович, 18.03.2012 г.р.

Место проживания: г. Верещагино, ул. Звезды, 7 «а»

Информация о постановке на учет в СОП в КДН и ЗП  ________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ответственные специалисты: ________________., психолог.
                                                   _____________ специалист по социальной работе.

 № и дата заключения договора:_______________________________________







Начато: ___________________________
Срок реализации:___________________






Приложение 15

08-11
ГКУСО ПК «Центр помощи детям, оставшимся без попечения родителей Ильинского района» отделение по сопровождению семей с детьми


ЛИЧНОЕ ДЕЛО
ПОЛУЧАТЕЛЯ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ
«Предоставление социальных услуг в форме социального сопровождения беременных женщин «группы риска» и семей «группы риска», имеющих детей в возрасте от 0 до 1 года»




Ф.И.О. получателей услуг:
Мать: Тиунова Екатерина Дмитриевна,  26.06.1995 г.р.
 дети – Тиунов Александр Михайлович, 24.09.2017 г.р.


 Место проживания: г. Верещагино, ул. Мира, 1-19

Ответственные специалисты: ________________ психолог.
                                                   ________________ специалист по социальной работе.

 № и дата заключения договора:_______________________________________






Начато:_______________________________
Срок реализации:______________________






Приложение 16

08-12
ГКУСО ПК «Центр помощи детям, оставшимся без попечения родителей Ильинского района» отделение по сопровождению семей с детьми


ЛИЧНОЕ ДЕЛО
ПОЛУЧАТЕЛЯ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ
«Предоставление социальных услуг в форме социального сопровождения на дому гражданам в возрасте от 18 до 23 лет, признанным нуждающимися в социальном обслуживании в связи с отсутствием работы и средств к существованию, ранее находившимся на социальном обслуживании по обстоятельствам, приводящим семью к попаданию в социально опасное положение»




Ф.И.О. получателей услуг:


 Место проживания: 


Ответственные специалисты: 



 № и дата заключения договора:_______________________________________






Начато:_______________________________
Срок реализации:______________________





Приложение 17
Социально – бытовой  патронаж  получателя социальных услуг. 
(18-23лет)
Ф.И.О. гражданина 18-23лет: 
Адрес: 
Дата оказания социальной услуги  «______  » 20______ г.      
Обстоятельства нуждаемости в социальном обслуживании. Гражданин в возрасте от 18 до 23 лет, признанным нуждающимися в социальном обслуживании в связи с отсутствием работы и средств к существованию, ранее  находившимся на социальном обслуживании по обстоятельствам, приводящим семью к попаданию в социально опасное положение.
Состав семьи
	
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Адрес регистрации
	Адрес фактического проживания
	Место работы, учёбы

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Задачи, решаемые в ходе оказания социальной услуги:  
	№
	Задачи
	Да

	1
	Ознакомление с жилищно-бытовыми условиями жизни гражданина (18-23)
	

	2
	Изучение внутрисемейных взаимоотношений
	

	3
	Исследование причин создавшихся проблемных ситуаций в семье гражданина (18-23)
	

	4
	Выявление новых проблем, либо  возможных факторов риска возникновения проблем (медицинских, социальных, бытовых и др.)
	

	5
	Динамика проблем (если контакт с несовершеннолетним повторный)
	

	6
	Контроль выполнения рекомендаций специалистов
	



1. Жилищно - бытовые условия:
- жилая площадь составляет 
- качество дома: 
- благоустройство дома и жилой площади: водопровод, канализация,  отопление, газ в баллоне.
- Санитарно-гигиеническое состояние:
Поддерживается  температурный режим.
- жилищно-бытовые условия несовершеннолетнего (наличие отдельного спального места, места для занятий, и т.д.) :
2. Состояние гражданина 18-23 лет
	Внешние признаки
	Да
	Нет

	Охотно идет на контакт, доброжелателен открыт
	
	

	Отказывается от общения
	
	

	Напряжен, нервничает, неохотно отвечает на вопросы
	
	

	Хорошо выглядит, опрятен, ухожен
	
	

	Имеет неопрятный вид, одет не по сезону
	
	

	Испытывает затруднения при ответах на вопросы
	
	

	Внешне выглядит здоровым, жизнерадостным
	
	

	Имеет болезненный вид, проявляет явные симптомы заболевания, жалуется на плохое самочувствие
	
	

	Имеет явные признаки алкогольного опьянения
	
	

	Другое (указать)
	
	


3. Семейная ситуация (актуальная)
	Взрослые члены семьи
	Отметка

	Доброжелательны, открыты для общения
	

	Адекватно осуществляют контроль и уход за детьми
	

	Замкнуты, насторожены, агрессивны
	

	Другое (указать)
	


4. Опрос ближайшего окружения о ситуации в семье (соседи):
	Параметры
	Да
	Нет

	Гражданин (18-23) часто отсутствует дома
	
	

	В семье разговаривают на повышенных тонах с использованием не нормативной лексики
	
	

	Гражданин (18-23) при встрече подавлен, угрюм, замкнут 
	
	

	Другое (указать)
	
	


5. Организация досуга и отдыха

6. Социально-трудовые:
	Параметры
	Да
	Нет

	оказание помощи в трудоустройстве
	
	

	консультирование по вопросам самообеспечения
	
	

	Другое (указать)
	
	



7. Социально-правовые:
	Параметры
	Да
	Нет

	оказание помощи в оформлении и восстановлении документов получателя социальных услуг
	
	

	оказание помощи в получении юридических услуг
	
	

	Другое (указать)
	
	



8. Выводы по результатам патронажа:



9. Рекомендации получателю социальной услуги:






Специалист  ______________________ / _________________________   /




