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1. Общие положения.
Порядок разработан на основании  Постановления КДНиЗП Пермского края от 25.05.2016г. № 8 «Об исполнении законодательства в сфере профилактики самовольных уходов несовершеннолетних из государственных учреждений и семей. Об утверждении Порядка взаимодействия субъектов системы профилактики безнадзорности правонарушений несовершеннолетних в случае самовольного ухода несовершеннолетнего из семьи, организаций для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, общежитий подведомственных краевому государственному автономному учреждению «Управление общежитиями среднего профессионального образования Пермского края», а также общежитий профессиональных образовательных организаций Пермского края».
       Настоящий порядок определяет действия должностных лиц ГКУСО ПК ЦПД Ильинского района при самовольных уходах воспитанников из Учреждения и обязателен для исполнения всеми должностными лицами.
	      Должностное лицо – это работник учреждения, на которого должностной инструкцией возложены обязанности по организации и проведению неотложных действий при самовольных уходах из Учреждения несовершеннолетних.
	


Самовольный уход – несогласованное с администрацией ГКУСО ПК ЦПД Ильинского района отсутствие воспитанника в учреждении в течение 6 часов в дневное время, в течение 3 часов в вечернее (ночное) время.
Мониторинги. Сотрудник Учреждения, ответственный за ведение мониторинга по самовольным уходам несовершеннолетних ежедневно информирует Учредителя о фактах самовольных уходов из учреждения.
Еженедельно направляет в ООиП МТУ №2 ПК мониторинг о случаях самовольных уходов (Приложение № 13)
2. Порядок действий должностных лиц  ГКУСО ПК ЦПД Ильинского района по организации неотложных мер по розыску и возвращению воспитанников в Учреждение:

	№
	Мероприятия
	Срок исполнения
	Ответственный

	1
	Наличие социального портрета несовершеннолетнего с анкетными данными и описанием примет внешности
(Приложение № 1) 
	Заполняется в день прибытия ребенка в Учреждение
	Специалист по социальной работе.
Контроль - заведующий  отделением 

	2
	Извещение администрации учреждения о самовольном уходе несовершеннолетнего из Учреждения с указанием причин происшествия и действий, принятых для розыскных мероприятий.

	В течение часа
с момента обнаружения исчезновения.



	Воспитатели
Заведующий отделением


	3
	Информирование родителей/законных представителей о самовольном уходе 
	В течение
3 часов с момента обнаружения исчезновения.
	Сотрудник, обнаруживший факт самовольного ухода
несовершеннолетнего
Специалист по социальной работе





3

	4
	Осмотр прилегающей территории Учреждения (в случае, если самовольный уход совершен из центра)
	В течение первых 2 часов
	Воспитатели
Контроль – 
Заведующий  отделением


	5
	Информирование по телефону (02, 112, 020) дежурной части ОМВД о самовольном уходе воспитанника
(Приложение № 11)
	В течение 6 часов
с момента обнаружения, исчезновения в дневное время и 3-х часов в вечернее и ночное
	Воспитатель 


	6
	Составление информационного листа по факту самовольного ухода и подготовка пакета для сотрудников полиции (для организации розыска) и администрации центра (для проведения  служебного расследования)
(Приложение № 2)
	В течение часа с момента обнаружения исчезновения.
	Воспитатель, обнаруживший факт самовольного ухода
несовершеннолетнего

	7
	Опрос воспитанников группы, из которой совершён самовольный уход с целью выяснения причин (с указанием временного интервала)
(Приложение № 3)
	В течение часа с момента обнаружения исчезновения.
	Воспитатель, обнаруживший факт самовольного ухода
несовершеннолетнего

	8
	Объяснение сотрудника, обнаружившего факт самовольного ухода несовершеннолетнего из учреждения (с указанием временного интервала)
(Приложение № 4)
	В течение часа с момента обнаружения исчезновения.
	Заведующий отделением

	9
	Подача заявления и пакета документов (информационный лист, социальный портрет с описанием примет внешности и одежды н\л, приложением фото и копии документа, удостоверяющего личность (при наличии), контактные телефоны родственников и друзей) по розыску несовершеннолетнего в ОМВД

	В течение 6 часов
с момента обнаружения исчезновения в дневное время и 3-х часов в вечернее и ночное
	Воспитатель, обнаруживший факт самовольного ухода
несовершеннолетнего

	10
	Получение расписки о постановке в розыск несовершеннолетнего, совершившего самовольный уход с указанием должности и фамилии сотрудника полиции, принявшего заявление о розыске
(Приложение № 5)
	Сразу при подаче заявления
	Воспитатель, обнаруживший факт самовольного ухода
несовершеннолетнего

	11
	Информирование КДНиЗП по месту пребывания ребенка и месту жительства о факте самовольного ухода из учреждения  
(Приложение № 11) в письменной форме и по телефону
	В день постановки в розыск 
	Специалист по социальной работе

	12
	Фиксирование информации в журнале учета несовершеннолетних лиц, самовольно покинувших Учреждение

	В течение рабочих суток
	Заведующий отделением

	  13
	Письменный запрос справки с указанием даты постановки в розыск и номера КУСП в отдел полиции
	В течение 3-х рабочих дней  
	Специалист по социальной работе

	14
	Выезд по известным адресам, а также местам возможного пребывания несовершеннолетнего (по возможности).
Информирование сотрудников ОМВД о результате выезда.
Ежедневно осуществлять сбор информации о результатах поиска от ОМВД по телефону 
Фиксирование проведённых розыскных мероприятий в бланке розыска с указанием даты и времени 
(Приложение № 6)

	В течение периода отсутствия ребенка
	Специалисты учреждения

 

	15
	Проведение администрацией учреждения  служебного расследования по факту самовольного ухода из учреждения
(Приложение № 7)
	В течение 3-х рабочих суток
	Заведующий отделением

	16
	При возвращении несовершеннолетнего в учреждение незамедлительно сообщить об этом в ОМВД и подать заявление о снятии с розыска несовершеннолетнего 

	В течение суток.
	Специалисты учреждения, воспитатель


	17
	При возвращении несовершеннолетнего в учреждение незамедлительно сообщить об этом законным представителям
	В течение суток
	Специалист по социальной работе,  воспитатель

	18
	Информирование КДНиЗП по месту пребывания ребенка и месту жительства о возвращении ребенка
 (Приложение № 12)
В случае, если несовершеннолетний вернулся в этот же день, уведомление не оформляется    

	В течение суток
	Специалист по социальной работе

	20
	При возвращении в учреждение несовершеннолетний дает письменное объяснение с указанием причин самовольного ухода (Приложение № 8,9)

	В течение рабочих суток
	Специалист по социальной работе
Педагог-психолог
Контроль-заведующий отделением




3. Порядок ведения документации по расследованию случаев самовольных уходов совершенных воспитанниками из учреждения.

1. План проводимых мероприятий по установлению места нахождения несовершеннолетнего оформляет специалист по социальной работе
2. Мероприятия по розыску несовершеннолетнего осуществляют специалисты учреждения.
3. Объяснение должностного лица, обнаружившего факт самовольного ухода, должно содержать более конкретную информацию:
-  точная дата и время ухода;
-  обстоятельства ухода;
- местонахождение должностного лица, ответственного за жизнь и здоровье воспитанника, в момент совершения последним самовольного ухода;
- внешний вид (приметы) воспитанника, особое внимание следует уделять наличию шрамов, татуировок, пирсинга и т.д.
4. Опрос воспитанников группы осуществляет воспитатель, т.к. данный специалист имеет возможность объективно оценить ситуацию:
- круг общения ребенка;
- наличие (отсутствие) конфликтной ситуации;
- поведение (высказывания, желания) несовершеннолетнего и т.п. 
5. В личном деле воспитанника совершившего самовольный уход в отдельном файле (с учетом хронологии)  хранятся следующие оригиналы документов:
1. Расписка (талон-уведомление) сотрудника полиции принявшего заявление по факту самовольного ухода воспитанника.
2. Объяснение должностного лица, выявившего факт самовольного ухода.
3. Информационный лист.
4. Опрос воспитанников группы.
5. Лист розыскных мероприятий (с отметками об уведомлении законных представителей и КДН и ЗП о факте самовольного ухода и факте возвращения).
6. Объяснение несовершеннолетнего (заполняется специалистом по социальной работе при возвращении несовершеннолетнего из самовольного ухода, при необходимости в присутствии психолога).
7.Заведующий отделением, на которого возложены обязанности по расследованию причин фактов самовольных уходов осуществляет регистрацию каждого случая и фиксирует в журнале «Учет несовершеннолетних, самовольно покинувших учреждение».
8. В накопительной папке «Учет несовершеннолетних, самовольно покинувших учреждение» хранятся:
- копии расписки/талона уведомления;
- заключение о результатах служебной проверки (по факту самовольного ухода);
- уведомление КДН и ЗП о самовольном уходе;
- уведомление КДН и ЗП о возвращении из самовольного ухода.
















Приложение № 1
ФОТО                                                            
(в количестве 3-х штук при наличии склонности к самовольным уходам)
Информация о воспитаннике
Социальный портрет
(заполняется специалистом по Социальной работе в электронном виде и передается воспитателю)

ФИО несовершеннолетнего _________________________________________________
_________________________________________________________________________
Дата рождения ____________________________________________________________
Место рождения __________________________________________________________
Адрес фактического проживания воспитанника _________________________________________________________________________
Адрес регистрации ________________________________________________________
Дата поступления _________________________________________________________
Причина поступления ______________________________________________________
_________________________________________________________________________
Место обучения (до поступления и во время пребывания в Учреждении)
_________________________________________________________________________
Склонность к побегу _______________________________________________________
(указывать даты самовольных уходов и возвращений)
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Мать (ФИО, родная, приемная, мачеха, сожительница отца)______________________
_________________________________________________________________________
Дата рождения ____________________________________________________________
Адрес проживания _________________________________________________________
Контактный телефон _______________________________________________________

Отец (ФИО, родной, приемный, отчим, сожитель матери) ________________________
__________________________________________________________________________
Дата рождения _____________________________________________________
Адрес проживания _________________________________________________________
Контактный телефон _______________________________________________________

Родственники  и друзья (ФИО и контактные телефоны)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации воспитателю по организации встреч с воспитанником_______________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Закрепленные специалисты:
Специалист _______________________________________________________________
Воспитатель ______________________________________________________________
Психолог __________________________________________________________ ___

Рост _________________________ Вес _________________________________
Цвет волос _______________________ Цвет глаз ________________________
Особые приметы (шрамы, увечья, родимые пятна и т.д.)__________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Аллергические реакции _____________________________________________________
_______________________________________________________________________
Склонность к употреблению алкогольных напитков и ПАВ, состоит на учете в ЛУ, ОДН, имеет отклонения в поведении и развитии (какое указать)___________________ _______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Личные вещи воспитанника (телефон, украшения, одежда, обувь и т.п.)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации специалистов  по особенностям взаимодействия и развития воспитанника (с указанием даты, подпись) – заполняется от руки
_______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________















Приложение № 2 
ИНФОРМАЦИОННЫЙ ЛИСТ
по самовольному уходу несовершеннолетнего 
из ГКУСО ПК ЦПД Ильинского района
(заполняется воспитателем   в письменном виде, и
 передается сотруднику полиции)
1. Фамилия, имя, отчество н/л ____________________________________
____________________________________________________________________
2. Дата рождения_____________________________________________________
3. Довожу до Вашего сведения, что______________________________________
Дата, время				
несовершеннолетний__________________________________________________
ФИО					
совершил самовольный уход из учреждения.

4. При следующих обстоятельствах______________________________________
____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
5. Свидетели самовольного ухода (Ф.И.О.)________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
6. Предполагаемой причиной самовольного ухода послужило_______________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Несовершеннолетний был одет_______________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Антропометрические данные (рост, вес, цвет глаз, цвет волос, особые приметы)__________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


9. Склонность к употреблению ПАВ, состоит на учете в ЛУ, ОДН, имеет отклонения в поведении и развитии (какое указать)________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Место регистрации и проживания  и  контактные телефоны (мать, отец, родственники, друзья)_____________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. Возможное  местонахождение, маршруты движения
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12. Учебное заведение, где обучался воспитанник ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«___» _____________ 201 __ г.

ФИО, должность ___________________________________________________ 
контактный телефон___________________________________________________
Приложение № 3

ОПРОС   ВОСПИТАННИКОВ ГРУППЫ, 
ИЗ КОТОРОЙ СОВЕРШЁН САМОВОЛЬНЫЙ УХОД  

(филиал)                                                                                                       « ____»  __________ 201 _ г.

Я, ___________________________________________________________ ГКУСО ПК ЦПД Ильинского района                              (должность)

(фамилия, имя, отчество)
получил объяснение с воспитанников Учреждения   по поводу самовольного ухода (полные данные ребенка покинувшего Учреждение)____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Дата и время самовольного ухода _______________________________________________________________


По существу заданных вопросов воспитанники пояснили следующее: ______________________________
 
(обстоятельства самовольного ухода воспитанника, мнение детей о причинах ухода, мероприятия, где
________________________________________________________________________________________________
находились ответственные лица во время ухода воспитанника принятые для розыска несовершеннолетнего и т.п.)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(подпись)
Приложение № 4 
ОБЪЯСНЕНИЕ   ДОЛЖНОСТНОГО ЛИЦА, ВЫЯВИВШЕГО ФАКТ САМОВОЛЬНОГО УХОДА НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО 

(филиал)                                                                                                        « ____»  ___________  201 _ г

1. Фамилия, имя, отчество (сотрудника)_____________________________________________
________________________________________________________________________________
2. Дата и время самовольного ухода _______________________________________________
________________________________________________________________________________
По существу ситуации могу пояснить следующее: ____________________________________
________________________________________________________________________________
 
(полные данные ребенка, предполагаемая причина ухода, обстоятельства, место нахождение сотрудника во
________________________________________________________________________________время самовольного ухода ребенка, мероприятия, предпринятые для розыска несовершеннолетнего и т.п.)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (подпись)

Приложение № 5

ГОСУДАРСТВЕННОЕ КАЗЁННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ ПЕРМСКОГО КРАЯ
ЦЕНТР ПОМОЩИ ДЕТЯМ, ОСТАВШИМСЯ БЕЗ ПОПЕЧЕНИЯ РОДИТЕЛЕЙ ИЛЬИНСКОГО РАЙОНА
РАСПИСКА

Я, (ФИО, звание)____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
действительно выезжал на вызов в ГКУСО ПК ЦПД Ильинского района ( филиал) ________________________________________________________
(дата, время)
по поводу самовольного ухода воспитанника ____________________________________________________________
_____________________________________________________________
(ФИО воспитанника)

   ____________________                                               ___________________
              (дата)                                                                                                                                               (подпись)








Лист
неотложных и плановых розыскных мероприятий
при самовольном уходе воспитанника из Учреждения или СВГ
(заполняется должностным лицом и хранится в личном деле)

	Дата
Время
	Розыскные мероприятия
	Результат
	Ответственный

	Неотложные меры

	
	· Оповещение администрации учреждения о самовольном уходе несовершеннолетнего из учреждения (или СВГ) с указанием причин происшествия и действий, принятых для розыскных мероприятий
	
	

	
	· Осмотр прилегающей территории Учреждения (по месту проживания в СВГ)
	
	

	
	· Информирование законных представителей и заинтересованных лиц о самовольном уходе по телефону
	
	

	
	· Заполнение документации для подачи заявления о розыске 
	
	

	
	 Подача заявления и пакета документов (информационный лист, социальный портрет с описанием примет внешности и одежды н\л, приложением фото и копии документа, удостоверяющего личность (при наличии), контактные телефоны родственников и друзей) по розыску несовершеннолетнего в УВД 
	
	

	
	· Информирование КДНиЗП по месту пребывания ребенка и по месту регистрации о факте самовольного ухода 
	
	

	
	· Получение в дежурной части УВД талона-уведомления либо справки с указанием должности и фамилии сотрудника милиции, принявшего заявление о розыске и номера розыскного дела при необходимости
	
	

	
	· Информирование КДНиЗП по месту пребывания ребенка и по месту регистрации, законных представителей о возвращении ребенка по телефону
	Указать ФИО  получившего информацию и время сообщения, контактный телефон
	

	
Плановые мероприятия


	
	






	
	






	
	






	
	

	
	





	
	






Приложение № 7

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
О РЕЗУЛЬТАТАХ СЛУЖЕБНОЙ ПРОВЕРКИ 
(образец по факту самовольного ухода)


_____________________________________ «________»___________________20___г. в ________ч.____мин
              (  стационар\филиал)



Ф.И.О. воспитанника ________________________________________________________

Адрес регистрации\проживания____________________________________________________
_________________________________________________________________


Служебную проверку проводил________________________________________________
                                                           ( дата, Ф.И.О., должность)


Документы, предоставленные к рассмотрению
( указать Ф.И.О. исполнителя, должность, дату составления документа)

- служебная записка     _______________________________________________________

- объяснительная записка     ___________________________________________________

- иные документы                 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

В результате проверки установлено:

Дата __________________________________     Время____________________________________

Место и обстоятельства случившегося
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Участники
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Свидетели
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Где находился воспитатель\спецалист во время инцидента, чем был занят
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Какие меры были предприняты для поиска
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Действовал ли сотрудник в соответствии с локальными актами учреждения
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Допускал ли раньше сотрудник самовольные уходы воспитанников
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Был ли поставлен сотрудник в известность о специфике ребенка, его склонности к самовольному уходу
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Какая работа проводилась с воспитанниками группы, из которой совершен самовольный уход
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Мероприятия ИПР, проведенные с воспитанником для профилактики самовольных уходов
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Все ли меры были приняты сотрудником для предотвращения случившегося
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ВЫВОДЫ:

1. Служебную проверку считаю законченной                          _________        __________
                                                                                                             ( да)                        ( нет)
2. Факт самовольного ухода                                                        __________       __________
                                                                                                              ( да)                  ( нет)

3.  Имеются ли основания для привлечения сотрудника к дисциплинарной ответственности                                                                              
                                                                                                              _________        ________
                                                                                                                ( да)                       ( нет)



4. Все ли меры были предприняты для предотвращения факта самовольного ухода

                                                                                                               _________         ________
                                                                                                                 ( да)                         ( нет)
Иное _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Предложения о мерах по устранению причин и условий, способствующих совершению самовольных уходов

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Заключение по результатам служебной проверки направить директору ГКУСО ПК  ЦПД Ильинского района Т.В.Куруц
- для утверждения и принятия мер                                                           - для информирования
дисциплинарного воздействия в                                                                  _____________________
отношении виновных лиц

__________________


______________________________/__________________________                       «_____»____________20___
Ф.И.О. руководителя                               подпись
Учреждения\филиала




Применение мер дисциплинарного взыскания (№ и дата приказа)______________________________________
                                                                                                                           (приказ хранится в личном деле сотрудника)






                                                                                                                                 Приложение № 8

Образец объяснения в случае, если ребенок не может написать объяснение сам

ОБЪЯСНЕНИЕ С НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО,
 САМОВОЛЬНО ПОКИНУВШЕГО УЧРЕЖДЕНИЕ

(филиал)                                                                                                 « ____»  ___________  201 _ г.

 Я, __________________________________________________________ ГКУСО ПК ЦПД Ильинского района                              (должность)

(фамилия имя отчество)
получил объяснение с несовершеннолетнего самовольно покинувшего Учреждение
1. Фамилия, имя, отчество________________________________________________________
2. Дата рождения  воспитанника __________________________________________________
3. Дата и время самовольного ухода _______________________________________________

По существу заданных вопросов могу пояснить следующее: ________________________________
_______________________________________________________________________________________
 
(причина, обстоятельства, место нахождение во время самовольного ухода,  совершал ли

противоправные действия, или противоправные действия были совершены в отношении тебя, где находились ответственные лица во время ухода воспитанника)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                             

Объяснение с моих слов записано _________________________________________________________
                                                                                 (верно, неверно)
_____________________                                                                  ________________________
  (подпись 	        (подпись сотрудника) несовершеннолетнего)                                                                  


Приложение № 9

Образец (для самостоятельного написания)
 
ОБЪЯСНЕНИЕ  НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО САМОВОЛЬНО ПОКИНУВШЕГО УЧРЕЖДЕНИЕ
(филиал)
                                                                                                                     « ____»  ___________  201 _ г.

1. Фамилия, имя, отчество воспитанника  __________________________________________________
______________________________________________________________________________________
2. Дата рождения _______________________________________________________________________
3. Дата и время самовольного ухода _______________________________________________________


По существу заданных вопросов могу пояснить следующее: ___________________________________
 
(причина, обстоятельства, место нахождение во время самовольного ухода,  совершал ли

противоправные действия, или противоправные действия были совершены в отношении тебя, где находились ответственные лица во время ухода воспитанника)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Объяснение написано лично_______________________________________________________________
                                                                 (Фамилия, имя, отчество)
 ________________________________                                                                                                                            (подпись)




 
                                                                                                   Приложение № 10
 Образец уведомления КДНиЗП о самовольном уходе



	   Министерство социального развития
 Пермского края
государственное казенное учреждение
 социального обслуживания
 Пермского края 
«Центр помощи детям, оставшимся без попечения родителей» Ильинского района
(ГКУСО ПК ЦПД Ильинского района)
ул. Центральная, д. 2, 
д. Садки Ильинского района
Пермского края, 617028
Тел./Факс  (34276) 9 36 34
Е-mail: kt200@mail.ru
ОКПО 44830872  ОГРН 1025901514968
ИНН / КПП  5936004995/590701001

                    
	Администрация 
(по месту пребывания ребенка) 
Комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав
Администрация 
(по месту жительства  ребенка) Комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав




	
	


                                                           Уведомление
о самовольном уходе воспитанника

	Администрация ГКУСО ПК ЦПД Ильинского района доводит до Вашего сведения, что дата, время место совершения ухода самовольно покинул учреждение несовершеннолетний
Ф.И.О., дата рождения, проживающий по адресу. 
До настоящего момента местонахождение неизвестно (либо: «Несовершеннолетний доставлен в учреждение указать кем, дата, время). 
	Просим Вас принять информацию к сведению.





Директор							                           Т.В.Куруц

Приложение № 11
 Образец уведомления КДНиЗП о возвращении

	Министерство социального развития
 Пермского края
государственное казенное учреждение
 социального обслуживания
 Пермского края 
«Центр помощи детям, оставшимся без попечения родителей» Ильинского района
(ГКУСО ПК ЦПД Ильинского района)
ул. Центральная, д. 2, 
д. Садки Ильинского района
Пермского края, 617028
Тел./Факс  (34276) 9 36 34
Е-mail: kt200@mail.ru
ОКПО 44830872  ОГРН 1025901514968
ИНН / КПП  5936004995/590701001


	Администрация 
(по месту пребывания ребенка) 
Комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав

Администрация 
(по месту жительства  ребенка) Комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав




	                                                                                   
Уведомление
о возвращении воспитанника

	Администрация ГКУСО ПК ЦПД Ильинского района доводит до Вашего сведения, что несовершеннолетний Ф.И.О., дата рождения, проживающий по адресу, самовольно покинувший учреждение  дата, время место совершения ухода доставлен в центр учреждение дата, время.
Преступлений в отношении несовершеннолетнего совершено не было.
	Просим Вас принять информацию к сведению.





Директор							                           Т.В.Куруц






                                                                                                           Приложение №12


Мониторинг
количества детей из организаций для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, совершивших самовольные уходы
за  ____________  20   г.


	№
	Наименование показателя
	Количество

	1
	Находились в розыске более 1 суток (по нарастающей с начала года)
	

	2
	Находились в розыске менее 1 суток (по нарастающей с начала года)
	

	3
	Находились в розыске более 1 суток (за неделю) 
	




