   УТВЕРЖДЕНО
                приказом директора 
ГКУ СО ПК ЦПД
Ильинского района
от 02.02.2022 г. № 12/1-од 

Порядок работы специалистов ГКУ СО ПК ЦПД Ильинского района
по разработке и ведению индивидуальных программ реабилитации несовершеннолетних и их семей

Применяемые сокращения:

ИПР – индивидуальная программа реабилитации

ЦПД – центр помощи детям, оставшимся без попечения родителей
ССП – субъекты системы профилактики

СОП – социально опасное положение

КДНиЗП – комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав

ОССД – социальная служба реабилитации семей и детей, находящихся в СОП

КС – консилиум специалистов

СВГ – семейная воспитательная группа

н/л - несовершеннолетний

1 этап - подготовка к разработке ИПР (сбор информации о несовершеннолетнем и его семье):
· уведомление о пребывании н/л в ЦПД родителей (законных представителей) н/л в течение 12 часов; 

· уведомление о пребывании н/л в ЦПД ССП безнадзорности и правонарушений в течение 3 рабочих дней;
· запросы в ССП безнадзорности и правонарушений с целью получения информации о семье в течение 7 рабочих дней;

· проведение беседы с н/л, членами его семьи, социальным окружением с целью выяснения причин сложившейся ситуации в семье в течение 3 рабочих дней;

· проведение обследования жилищно-бытовых и материальных условий проживания семьи н/л в течение 3 рабочих дней;
· проведение медицинского, педагогического, психологического, обследования н/л в течение 14 дней с момента поступления. 

Итогом 1 этапа является описание сложившейся ситуации в семье, заполнение индивидуальной карты н/л и его семьи.
2 этап – проведение КС ЦПД 
  (через 5-10 дней с даты поступления н/л в центр), по необходимости приглашаются специалисты ССП.  Цель КС: координация деятельности отделений по разработке и реализации ИПР н/л и его семьи. Задачи  КС: анализ собранной информации о н/л и его семье,  формулировка основных проблем семьи и н/л, постановка задач реабилитационных мероприятий (в соответствии с методическими материалами), определение сроков реализации  программы реабилитации. На этом же КС принимается решение о прохождении н/л реабилитации на базе СВГ или стационара.  

В случае,  если ранее н/л и его семья не были поставлены на учёт,  как находящиеся в СОП или группу риска,  и при подтверждении фактов нахождения семьи и н/л в СОП, решается вопрос о направлении информации специалистам КДН и ЗП и специалисту по выявлению о необходимости постановки н/л и его семьи на учёт как находящихся в СОП или группу риска.
Итогом 2 этапа является утверждение программы реабилитации н/л и его семьи. 
3 этап - оформление ИПР 
 (планирование реабилитационных мероприятий с н/л  и его семьёй)
За основу берётся разработанный и утверждённый образец программы. По результатам первых двух этапов специалисты по социальной работе заполняют:
· выводы консилиума специалистов в индивидуальной карте н/л и его семьи;
· титульный лист программы, в котором прописывается семейная ситуация, основные проблемы н/л и его семьи, цель реабилитационной программы 
, задачи реабилитационной программы;
· прописывают сроки уже проведённых реабилитационных мероприятий, ответственного специалиста;
· заполняют графу результат по тем видам работы, которая уже проведена специалистами. В графе результат проставляется дата мероприятия и кратко прописывается основная информация, делается ссылка на документ в личном деле;
· при заполнении результатов медицинской реабилитации (заполняет врач-педиатр или специалист по социальной работе) проставляются даты осмотров узких специалистов, и делается ссылка на медицинскую карту ребёнка;
· план психологической реабилитации н/л и его семьи составляет психолог, за которым закреплён н/л, и предоставляет специалисту по социальной работе. 

4 этап - ведение ИПР:

· При необходимости (если появилась новая информация о н/л и его семье, произошли какие-либо изменения в семейной ситуации и другое) специалисты по социальной работе дополняют и (или) вносят коррективы в ИПР (с указанием даты дополнений, коррективов): основные проблемы семьи и н/л, цель реабилитационной программы, задачи реабилитационной программы, виды реабилитационных мероприятий. 

· В ИПР н/л, проходящих реабилитацию в СВГ, добавляется блок работы с замещающей семьёй (воспитателем СВГ).

· Если н/л подбирается приёмная семья или опекун в ИПР добавляется блок работы с замещающими родителями (опекунами, приёмными родителями), не зависимо от того, где н/л проходит реабилитацию (в СВГ или стационаре).

· Специалисты по социальной работе не реже 1 раза в 2 недели вносят в ИПР результаты проделанных реабилитационных мероприятий. При этом в графе результат специалистам необходимо проставлять даты (например: когда был получен тот или иной документ, состоялась беседа и другие), кратко прописывать основную информацию и сделать ссылку на документ в личном деле н/л.

· При заполнении результатов проведённых реабилитационных мероприятий специалисты по социальной работе не реже 1 раз в  месяц запрашивают информацию о проделанной работе у медицинских работников, психологов, воспитателей ЦПД, воспитателей СВГ, социальных педагогов, инструкторов по труду, ССП, КДНиЗП.
· Результаты психологической реабилитации в ИПР ежемесячно заполняет психолог, за которым закреплён н/л. 1 раза в  месяц психолог предоставляет специалисту результаты промежуточной диагностики (динамика развития) н/л (смотреть бланк в приложении 13). Результаты психологической реабилитации н/л, находящихся в СВГ, в ИПР заполняет психолог службы сопровождения СВГ, за которым закреплён н/л не реже 1 раза в 3 месяца по результатам промежуточной диагностики (смотреть бланк в приложении 15), проводимой во время выездов в СВГ.
· Результаты педагогической реабилитации в ИПР ежемесячно заполняют воспитатели и социальный педагог. 1 раз в  месяц  социальный педагог предоставляет специалисту по социальной работе результаты промежуточной социально-педагогической диагностики (динамика развития) н/л. Результаты педагогической реабилитации н/л, находящихся в СВГ, в ИПР заполняет социальный педагог службы сопровождения СВГ не реже 1 раза в  месяц по результатам промежуточной социально-педагогической диагностики, проводимой во время выездов в СВГ и информации зафиксированной в отчётах о работе СВГ.
5 этап - завершение работы с ИПР:

· Не менее чем за 10 дней,  до предполагаемой даты отчисления н/л из учреждения,  специалисты по социальной работе уведомляют в устной форме всех специалистов учреждения, работающих с н/л и его семьёй, по подведению итогов проделанной работы.

· Специалисты учреждения, работающие с н/л и его семьёй,  в течение 10 дней подводят итоги реабилитационной работы и предоставляют психолого – педагогическую характеристику. В случае,  если н/л готовится к передаче на постоянное место жительства (родителям, законным представителям) и дата передачи ещё не известна, специалист по социальной работе заранее запрашивает результаты реабилитационных мероприятий у специалистов учреждения, работающих с н/л и его семьёй с целью подготовки ходатайства в органы опеки для получения заключения о возможности передачи н/л. Специалисты учреждения, работающие с н/л и его семьёй в течение 3 дней предоставляют специалисту по социальной работе необходимую информацию.
· В течение 7 дней, после отчисления н/л из ЦПД, специалисты по социальной работе полностью заполняют ИПР, отражая в ней результаты всех реабилитационных мероприятий с н/л и его семьёй.

· В случае если н/л и его семья состоят на учёте в КДН и ЗП как находящиеся в СОП, специалист по социальной работе направляет специалистам КДН и ЗП информацию о результатах проведённых реабилитационных мероприятий с н/л и его семьёй с целью дальнейшего сопровождения семьи ОССД.
· В случае если семья не стоит на сопровождении в ОССД, постреабилитационное сопровождение осуществляют специалисты стационара или СВГ (в течение 6 месяцев после передачи н/л в семью).
















� При формулировке цели реабилитационной программы необходимо учитывать что: 1) Приоритетной формой жизнеустройства детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей до 10 лет является усыновление (устройство в замещающую семью). В связи с этим целью реабилитационной программы является устройство таких детей в ЦПД в кратчайшие сроки. 2) Дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей старше 10 лет устраиваются в замещающие семьи. При невозможности подбора замещающей семьи, передаются в организацию для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей.


� Дополнительный КС ЦПД с целью внесения дополнений и (или) коррективов в ИПР проводится, если появилась новая информация о н/л и его семье, произошли какие-либо изменения в семейной ситуации и другое. Дополняться и (или) корректироваться могут: основные проблемы семьи и н/л, цель реабилитационной программы, задачи реабилитационной программы, виды реабилитационных мероприятий, сроки реализации реабилитационных мероприятий. В ИПР указывается дата дополнений и (или) коррективов.
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