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УТВЕРЖДЕНЫ
приказом министерства социальной защиты населения Амурской области 

от 11.11.2014 №  370
Методические рекомендации 

по составлению и реализации индивидуальной программы реабилитации (адаптации) семей и одиноко проживающих граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации
1. Настоящие Методические рекомендации подготовлены в целях оказания помощи при составлении и реализации индивидуальных программ реабилитации (адаптации) для семей и одиноко проживающих граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации.
2. Индивидуальная программа реабилитации (адаптации) (далее - Программа) – это разработанный органом социальной защиты населения совместно с семьями и одиноко проживающими гражданами комплекс мероприятий, которые направлены на преодоление трудной жизненной ситуации, и включают в себя виды, объем и порядок реализации этих мероприятий.

К таким мероприятиям относятся: 

поиск работы;

прохождение профессионального обучения и получение дополнительного профессионального образования;

осуществление индивидуальной предпринимательской деятельности;

ведение личного подсобного хозяйства;

осуществление иных мероприятий, направленных на преодоление трудной жизненной ситуации.
3. Программа разрабатывается для:

семей, имеющих детей (далее - семьи), в том числе для семей, воспитывающих детей-инвалидов, семей, находящихся в социальной опасном положении или относящихся к «группе риска»);
семей, состоящих из совершеннолетних граждан и одиноко проживающих граждан (далее - граждане).

4. В разработке и реализации Программ участвуют следующие органы социальной защиты населения (далее - ОСЗН):
1) комплексные центры социального обслуживания населения (далее - КЦСОН) в отношении семей и граждан;

2) специализированные учреждения для несовершеннолетних, нуждающихся в социальной реабилитации (далее - приюты), в отношении семей, имеющих детей;
3) управления социальной защиты населения по городским округам и муниципальным районам области (далее - УСЗН) в отношении семей и граждан (в случае отсутствия на обслуживаемой УСЗН территории КЦСОН (СРЦН).


5.
Программа составляется на срок от трех месяцев до шести месяцев, исходя из содержания Программы. Данный срок может быть продлен до одного года. Программа в обязательном порядке должна содержать согласие главы семьи, а если она составляется для получения адресной социальной помощи в виде социального контракта, то согласие всех совершеннолетних членов семьи на участие и исполнение мероприятий Программы. 


Разработанная программа утверждается руководителем ОСЗН (за исключением программ, разработанных в соответствии с постановлением  Правительства Амурской области от 24.01.2013 № 20).

Контроль за реализацией мероприятий Программы осуществляет ОСЗН, разработавший ее, ежемесячно по форме и срокам, установленным самостоятельно (за исключение мероприятий программ, разработанных в соответствии с постановлением Правительства Амурской области                             от 24.01.2013 № 20).

6. Процедура составления и реализации Программы включает в себя четыре этапа:

а) Подготовительный - проведение первичной диагностики семьи (гражданина). Первичная диагностика включает в себя исследование семьи путем распознания и изучения причинно-следственных связей, отношений, характеризующих их состояние. В этом разделе фиксируются проблемы семьи (неудовлетворенные потребности), проводится анализ группы проблем, результатов первичной диагностики, и намечаются задачи по решению проблем семьи (гражданина).
Снимаются первые параметры состояния семьи на начале работы по реализации социальной программы реабилитации (адаптации) для п. 6.4;

б) Составление и реализация Программы. Программа включает в себя мероприятия, сроки их выполнения, периодичность, ответственных лиц, полученные результаты. Программа – один из документов семьи (гражданина) наряду с другими: актом обследования, социальным паспортом, правоустанавливающими документами, заявлениями, поэтому в Программу не включается информация, имеющаяся в других документах;

в) Проведение заключительной диагностики семьи (гражданина). Заключительная диагностика включает в себя результаты заключительной диагностики, степень решения проблем;

г) Оценка эффективности реализации мероприятий Программы.

6.1. Подготовительный этап (первичная диагностика семьи (гражданина).

Первичная диагностика проводится в три этапа:

1) знакомство с семьей (гражданином) путем проведения обследования семьи (гражданина) с составлением первичного акта обследования семьи (гражданина) по форме, указанной в Приложении № 1/1 (для семьи) и Приложении № 1/2 (для гражданина) к настоящим Методическим рекомендациям.
В заключительную часть акта обследования семьи (гражданина) в обязательном порядке включается информация о возможностях (потенциале) семьи (гражданина) по выходу из трудной жизненной ситуации, трудностях, которые этому мешают, а также пожелания семьи (гражданина) – ее (его) видение возможных путей выхода из трудной жизненной ситуации;
2) составление социального паспорта семьи (гражданина) по форме, указанной в Приложении № 2/1 (для семьи) и Приложении № 2/2 (для гражданина) к настоящим Методическим рекомендациям;

3) оценка проблем семьи (заявителя) и формулирование задач, которые необходимо решить ради достижения цели. 
Необходимо помнить о том, что каждой выделенной проблеме должна соответствовать задача, направленная на выход семьи (гражданина) из трудной жизненной ситуации.
6.2. Этап составление и реализация Программы.
6.2.1. Составление Программы.

Программа составляется по форме, указанной в Приложении № 3 к настоящим Методическим рекомендациям.
Программа включает в себя сведения о семье (гражданине), основания постановки на учет, указания на форму патронажа, выявленные проблемы, период работы с семьей и план мероприятий.

Мероприятия, включенные в план, формируются по следующим разделам:

социально-медицинские услуги;

социально-правовые услуги;

социально-психологические услуги;

социально-педагогические услуги;

социально-экономические услуги;

социально-бытовые услуги.
План мероприятий содержит разделы, мероприятия, сроки их выполнения, указания на ответственных лиц за реализацию мероприятий, и полученные в ходе реализации мероприятий результаты.

При составлении Программы реализации мероприятий социального контракта необходимо учитывать, что оценка эффективности осуществляется по результатам выполнения мероприятий, указанных в пункте 2 настоящих Методических рекомендаций, а также по следующим критериям:
увеличение дохода от трудовой деятельности по окончанию срока действия социального контракта либо в результате ведения личного подсобного хозяйства;

факт преодоления (не преодоления) трудной жизненной ситуации по итогам выполнения мероприятий, предусмотренных Программой.

6.2.2. Реализация Программы.
Результаты реализации мероприятий заполняются по мере достижения определенных результатов.

Необходимо помнить, что факт проведения мероприятия не является результатом.

В случае, если была запланирована конкретная дата или ограниченный промежуток времени (месяц) выполнения запланированного мероприятия, то отметка о его выполнении делается по прошествии указанной даты или периода.

Если по какой-то причине запланированной мероприятие не выполнено, то указывается причина невыполнения или делается пометка о переносе мероприятия на более поздний срок.
6.2.3. Корректировка Программы.

В процессе реализации Программа может подвергаться корректировке как по мероприятиям, так и по срокам.

Коррективы в программу вносятся специалистом ОСЗН, осуществляющим сопровождение и контроль за выполнением семьей (гражданином) Программы.
Контроль за выполнением семьей (гражданином) Программы специалистом ОСЗН осуществляется посредством проведения патронажа семьи (гражданина).
В зависимости от ситуации, сложившейся в семье или у гражданина, патронаж подразделяется на три вида:

кризисный патронаж (периодичность сопровождения 1 раз в неделю);
активный патронаж (2 раза в месяц);
социальный патронаж (1 раз в месяц).
Результат посещения семьи (гражданина) оформляется в виде промежуточного акта обследования семьи (гражданина) по форме, указанной в приложении № 4 к настоящим Методическим рекомендациям.
6.3. Этап проведения заключительной диагностики семьи (гражданина).
Полученные результаты в ходе оценки эффективности и реализации Программы вносятся в Программу в раздел «Итоги реализации ИПР», в котором отмечаются произошедшие изменения в состоянии семьи (гражданина) (в том числе новые проблемы), фиксируется динамика каждой проблемы, выявленной при проведении первичной диагностики.
Специалист, ответственный за реализацию Программы делает заключение в зависимости от эффективности и вносит в Программу соответствующую запись, содержащую вывод:

о прекращении работы с Заявителем (при оценке эффективности в диапазоне от 0 до 2,5 баллов);

о необходимости дальнейшей работы с Заявителем для закрепления адаптационного эффекта (при оценке эффективности  в диапазоне от 2,5 и выше).

Таким образом, работа по Программе ведется до полного решения проблем, нормализации ситуации в семье или у гражданина. 

В случае, если Программа выполнена полностью и семья (гражданин) на данном этапе не нуждается в посторонней помощи, то семье (гражданину) выдаются рекомендации (в письменной форме) по профилактике повторного возникновения уже решенных проблем.
Результаты заключительной (промежуточной) диагностики 
(образец)

	Результаты первичной диагностики
	Задачи
	Результаты заключительной (промежуточной) диагностики

примеры
	Результативность (степень решения проблемы)
	Оценка

	Социально-педагогическая запущенность ребенка: низкая успеваемость; пропуски уроков; трудности в общении со сверстниками; конфликтные отношения с учителями
	Провести коррекцию социально-педагогической запущенности ребенка
	Признаки социально-педагогической запущенности ребенка стали менее выраженными, т.к. тип обучения соответствует его возможностям, повысилась успеваемость
	Острота проблемы значительно снизилась
	4

	Педагогическая несостоятельность семьи
	Добиться повышения уровня педагогической компетентности родителей
	Наблюдается переход стиля семейного воспитания от снисходительно-попустительского к нормальному. Повысился уровень доверия между родителями и ребенком
	Острота проблемы значительно снизилась
	4

	Отсутствие у родителей мотивации к работе, решению собственных проблем
	Добиться  сформированности у родителей позитивной мотивации к работе, решению проблем собственными силами
	Уровень мотивации у родителей к работе не сформирован. Появилась мотивация к решению проблем собственными силами
	Острота проблемы значительно снизилась
	4

	Антисанитарное состояние жилья, отсутствие гигиенических навыков у ребенка
	Добиться повышения уровня санитарно-гигиенической культуры семьи
	Санитарное состояние жилья улучшилось. Основные гигиенические навыки у ребенка сформированы не в полном объеме
	Острота проблемы значительно снизилась
	4

	Низкий уровень психического и физического здоровья ребенка
	Укрепить физическое здоровье ребенка, компенсировать проблемы с психическим здоровьем путем установления оптимального режима обучения
	Физическое здоровье укрепилось после оздоровления в лагере. Определен тип обучения, соответствующий его психическому здоровью
	Острота проблемы значительно снизилась
	4

	Безнадзорность ребенка вследствие ненадлежащего исполнения обязанностей по воспитанию, обучению, содержанию со стороны родителей
	Обеспечить защиту прав и законных интересов ребенка в условиях ненадлежащего исполнения родителями своих обязанностей
	В результате принятых мер родители стали с большей долей ответственности относиться к выполнению своих обязанностей. Уходы из дома ребенка стали редкими
	Острота проблемы несколько снизилась
	3

	Низкий материальный уровень семьи вследствие отсутствия постоянных доходов
	Принять меры к улучшению материального положения семьи, условий проживания ребенка
	В результате принятых мер у семьи появился постоянный доход (например, пенсия). Условия проживания ребенка улучшились
	Острота проблемы несколько снизилась
	3

	И т.п.


	
	
	
	

	Эффективность
	Достаточно высокая
	3,71



Заключение по проведенным мероприятиям ____________________________

____________________________________________________________________

 (Например: программа семьи (гражданина) выполнена частично. Требуется дальнейшая работа с семьей(гражданином) с целью закрепления полученного эффекта).

Специалист, осуществляющий 

сопровождение программы   ______________ ___________

                                                                          (Ф.И.О.)
6.4. Этап оценки эффективности реализации Программы.

По истечении срока реализации Программы специалистами ОСЗН проводится оценка эффективности и реализации Программы и осуществляется оценка двух параметров:

состояние семьи (гражданина) (их проблемы) на начало реализации Программы;

состояние семьи (гражданина) (динамика проблемы) на конец реализации Программы.
Разница между этими двумя параметрами представляет собой результативность, свидетельствующую об эффективности реализации Программы. 

После проведения заключительной диагностики специалистами ОСЗН:

1) оценивается результативность, или степень решения каждой проблемы (или задачи) в соответствии со шкалой результативности решения проблем:
	Результативность

(степень решения проблемы)
	Шкала оценки результативности 

(в баллах)

	Решена полностью
	5

	Острота проблемы снизилась значительно
	4

	Острота проблемы несколько снизилась 
	3

	Оказан комплекс услуг для решения проблемы, но проблема не решена
	2

	Проблема не решаема
	-

	Работа по решению проблемы не проводилась
	0


2) выставляется оценка результативности в баллах;

3) суммируются оценки;

4) рассчитывается эффективность, которая равна среднему арифметическому значению оценок результативности (сумма оценок результативности, деленная на количество оценок);
5) дается оценка эффективности в соответствии со школой эффективности работы с заявителем по программе:

	
	
	
	
	
	
	


0      0,5                  1,5                    2,5                  3,5                      4,5          5

очень                низкая                            ниже                                        средняя                      достаточно                       высокая

низкая                                                    среднего                                                                         высокая

0 – 0,50        очень низкая;

0,51 – 1,50   низкая;

1,51 – 2,50   ниже среднего;

2,51 – 3,50   средняя;

3,51 – 4,50   достаточно высокая;

4,51 – 5,00   высокая.
При использовании методики оценки эффективности учитываются факторы неэффективности – факторы, не зависящие от деятельности специалистов, т.е. на которые он не может повлиять. При отсутствии возможности решить проблему по объективным причинам, результативность решения данной проблемы не оценивается.

Также оценка эффективности реализации Программы осуществляется по результатам выполнения мероприятий, указанных в пункте 2 настоящих Методических рекомендаций и по критериям, обозначенным в подпункте 6.2.1. настоящих Методических рекомендаций.
                                                                                 Приложение № 1/1
к Методическим рекомендациям
                                                  от 11.11.2014 №  370
___________________________________________________________________

(полное наименование учреждения)

ПЕРВИЧНЫЙ АКТ ОБСЛЕДОВАНИЯ СЕМЬИ

от  «___»_________20___г.

ФИО________________________________________________________________________________,
проживающей по адресу______________________________________________________________
                                                                   (адрес регистрации/фактический адрес проживания) 
Телефон _____________________________________________________________________________
Основания для обследования семьи: ____________________________________________________
______________________________________________________________________________________

В ходе обследования установлено:
1. Сведения о семье

Состав семьи ______ человек.

Категория семьи: (нужное выделить) 

□ семья с ребенком-инвалидом                             □  опекаемая (попечительство)

□  семья, имеющая в составе инвалида                □  приемная семья
□  многодетная семья                                             □   малообеспеченная семья

□ неполная (формально полная)                           □ беженцы, вынужденные переселенцы

□ другая
Члены семьи:

Мать (ФИО, дата рождения, при наличии)____________________________________________________
Место жительства/регистрации_____________________________________________________________

место фактического пребывания____________________________________________________________

Сведение о трудовой занятости (работает/ не работает, указать должность и место работы, контактные телефоны; режим и характер работы; среднемесячный доход; иные сведения)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Состояние здоровья (наличие больных с хроническими заболеваниями, инвалидностью, реабилитация после операции, длительного лечения)____________________________________
________________________________________________________________________________________
Употребление алкоголя _______________, наркотиков ________________, уголовная __________, административная ответственность (когда, за что) _____________________________________________  _________________________________________________________________________________

Лишение родительских прав ранее _________________________________________________________________________________

Участие матери в воспитании содержании ребенка (проживает/не проживает совместно с ребенком; проявление привязанностей, сколько времени проводит с ребенком, какую помощь оказывает, пользуется ли расположением ребенка, имеет ли влияние на ребенка, способность обеспечить основные потребности ребенка (в пище, жилье, гигиене, уходе, одежде, предоставлении медицинской помощи) и т.д.)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Отец (ФИО, дата рождения при наличии)_____________________________________________________
Место жительства/регистрации______________________________________________________________

место фактического пребывания_____________________________________________________________

Сведение о трудовой занятости (работает/ не работает, указать должность и место работы, контактные телефоны; режим и характер работы; среднемесячный доход; иные сведения)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Состояние здоровья _____________________________________________________________________________

Употребление алкоголя ________________, наркотиков ______________, уголовная _____________, административная ответственность (когда, за что)  _________________________________________________________________________________

Лишение родительских прав ранее _________________________________________________________________________________

Участие матери в воспитании содержании ребенка (проживает/не проживает совместно с ребенком; проявление привязанностей, сколько времени проводит с ребенком, какую помощь оказывает, пользуется ли расположением ребенка, имеет ли влияние на ребенка, способность обеспечить основные потребности ребенка (в пище, жилье, гигиене, уходе, одежде, предоставлении медицинской помощи) и т.д.)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Родители в зарегистрированном браке состоят/не состоят; проживают совместно/раздельно
Семейное окружение

Состав семьи (лица, проживающие совместно)

	Ф.И.О., год рождения
	Степень родства с ребенком
	Проживает постоянно/временно/не проживает
	Участвует/не участвует в воспитании и содержании ребенка
	Занятость

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Сведение об иных родственниках ребенка, принимающих участие в жизни детей

	Ф.И.О., год рождения
	Степень родства с ребенком
	Адрес проживания, телефон
	Степень участия в воспитании и содержании ребенка
	Занятость

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Социальные связи семьи (с соседями, знакомыми, контакты ребенка со сверстниками, педагогами, воспитателями и т.д.) школа № ___________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Кто фактически осуществляет уход и надзор за детьми (родители, другие члены семьи, соседи, другие лица)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о детях:

	Ф.И.О.

ребенка
	Дата рожде

ния
	Заня

тость
	Состоя
ние здоровья
	Успева-

емость
	Внеучебная занятость
	Наличие социальных отклонений  (уход из дома, бродяжничество, употребление ПАВ, алкогол., правонарушения, др.)
	Наличие (отсутствие) документов (свидет-во о рождении, паспорт, полис, ИНН, пенсионное и др.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


2. Характеристика жилого помещения
Жилое помещение: (нужное подчеркнуть) дом, квартира, общежитие, комната  

Иное (дополнить)________________________________________________________________

Вид собственности: (нужное подчеркнуть) государственная, муниципальная, частная, съемное жилье, иное ____________________________________________________________________________
Площадь жилого помещения:________________ Количество комнат ____________________________:

Собственник жилья ________________________________________________(степень родства детям)
Состояние жилья: (нужное подчеркнуть) ветхое,  требуется капитальный ремонт, требуется косметический ремонт, удовлетворительное, хорошее. 

Санитарные условия: (нужное подчеркнуть): хорошие, удовлетворительные, неудовлетворительные.
Наличие приусадебного участка: имеется, отсутствует, не обрабатывается

Наличие подсобного хозяйства: (если имеется, указать какое именно)__________________________
3. Характеристика жилищно-бытовых условий в семье
	
	«+» 
	«-»
	состояние

	Бытовые: 

мебель и предметы быта (кровать, диван, столы, стулья, посуда)
	
	
	

	бытовая техника (плита, холодильник, пылесос, телевизор)
	
	
	

	постельные принадлежности (матрац, подушки, одеяла, белье)
	
	
	

	наличие места для отдыха, для занятий, игрушки
	
	
	


Условия проживания детей в семье:

 - хорошие (отдельная комната, место для занятий, место для сна, книги, игрушки, одежда и обувь, продукты питания);
   - удовлетворительные (в общей комнате есть место для занятий, место для сна, книги, игрушки, продукты питания);
  - неудовлетворительные (отсутствуют места для занятий и для сна, книги, игрушки, продукты питания в ограниченном количестве).
4. Материальное положение семьи

Структура доходов семьи (основные источники дохода (доходы родителей и иных членов семьи, алименты, пенсии, пособия, иные социальные выплаты); среднемесячный и среднедушевой доход семьи)____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заработная плата: отца ___________ руб., матери ____________ руб., др. членов _____________ руб.

Выплаты социального характера, в том числе:

	Пособия на детей
	
	Стипендия
	

	ЕДВ
	
	Полученные алименты
	

	ЕСВ
	
	Пенсии (по СПК, по возрасту, инвалидности)
	

	Компенсация
	
	
	


Другие источники доходов: ______________________________________________________________.

Сведения об имуществе и имущественных правах ребенка ______________________________________
________________________________________________________________________________________
Достаточность доходов семьи для обеспечения основных потребностей ребенка (продукты питания, одежда и обувь, медицинское обслуживание, игрушки и игры, печатная и аудиовизуальная продукция, школьно-письменные и канцелярские принадлежности и пр.)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Условия, представляющие угрозу жизни или здоровью ребенка (детей), либо препятствующие его нормальному воспитанию и развитию: (имеются/отсутствуют): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

5. Характеристика ситуации на момент посещения

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Заключение специалистов
Помощь, в которой нуждается ребенок (социальная, правовая, психолого-педагогическая, медицинская, материальная и т.д_______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Помощь, в которой нуждается семья (социальная, правовая, психологическая, медицинская, материальная и т.д.) _________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации специалистов ________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись лиц, проводивших обследование

________________________________/___________________/_____________________________

(должность)


      (подпись)

           (расшифровка)

________________________________/___________________/_____________________________

(должность)


      (подпись)



(расшифровка)

________________________________/___________________/_____________________________

(должность)


      (подпись)



(расшифровка)

Обследование проведено в моем присутствии, с результатами обследования согласен (согласна):

________________________________/________________________________________________

      (подпись)





(расшифровка)

Даю предварительное согласие специалистам учреждения __________________________
на последующее обследование моих жилищно-бытовых условий (дома, квартиры и т.д.)
_____________        _________        _________________

 (согласие да/нет)             (подпись)            (расшифровка подписи)

Планируемая дата следующего посещения: ______________________________20___года.

                                              Приложение № 1/2
к Методическим рекомендациям

                                                   от 11.11.2014  №  370
____________________________________________________________________
(полное наименование учреждения)

ПЕРВИЧНЫЙ АКТ ОБСЛЕДОВАНИЯ 

СЕМЬИ, СОСТОЯЩЕЙ ИЗ СОВЕРШЕННОЛЕТНИХ ГРАЖДАН, ИЛИ ОДИНОКО ПРОЖИВАЮЩЕГО ГРАЖДАНИНА (ДАЛЕЕ – ЗАЯВИТЕЛЬ)
от  «___»_________201___г.

ФИО________________________________________________________________________________,
проживающей по адресу______________________________________________________________
                                                                   (адрес регистрации/фактический адрес проживания) 
Телефон _____________________________________________________________________________
Основания для обследования заявителя: ________________________________________________

______________________________________________________________________________________

В ходе обследования установлено:
1. Сведения о заявителе
Состав семьи ______ человек.

Категория семьи: (нужное выделить) 

□   малообеспеченная семья                                                  □ неполная (формально полная)
□ беженцы, вынужденные переселенцы                              □ другая
□ семья, имеющая в составе инвалида
Сведение о трудовой занятости (работает/ не работает, указать должность и место работы, контактные телефоны; режим и характер работы; среднемесячный доход; иные сведения)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Состояние здоровья (наличие больных с хроническими заболеваниями, инвалидностью, реабилитация после операции, длительного лечения)____________________________________

________________________________________________________________________________________

Употребление алкоголя _______________, наркотиков ________________, уголовная __________, административная ответственность (когда, за что) _____________________________________________  _________________________________________________________________________________

Семейное окружение

Сведение об иных родственниках заявителя, принимающих участие в его жизни 

	Ф.И.О., год рождения
	Степень родства с гражданином
	Адрес проживания, телефон
	Степень участия в  содержании гражданина
	Занятость

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Социальные связи заявителя (с соседями, знакомыми, контакты и т.д.) _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
2. Характеристика жилого помещения
Жилое помещение: (нужное подчеркнуть) дом, квартира, общежитие, комната  

Иное (дополнить)________________________________________________________________

Вид собственности: (нужное подчеркнуть) государственная, муниципальная, частная, съемное жилье, иное ____________________________________________________________________________
Площадь жилого помещения:________________ Количество комнат ____________________________:

Собственник жилья ________________________________________________(степень родства детям)
Состояние жилья: (нужное подчеркнуть) ветхое,  требуется капитальный ремонт, требуется косметический ремонт, удовлетворительное, хорошее. 

Санитарные условия: (нужное подчеркнуть): хорошие, удовлетворительные, неудовлетворительные.
Наличие приусадебного участка: имеется, отсутствует, не обрабатывается

Наличие подсобного хозяйства: (если имеется, указать какое именно)__________________________
3. Характеристика жилищно-бытовых условий в семье
	
	«+» 
	«-»
	состояние

	Бытовые: 

мебель и предметы быта (кровать, диван, столы, стулья, посуда)
	
	
	

	бытовая техника (плита, холодильник, пылесос, телевизор)
	
	
	

	постельные принадлежности (матрац, подушки, одеяла, белье)
	
	
	

	наличие места для отдыха, для занятий, игрушки
	
	
	


4. Материальное положение гражданина
Структура доходов (основные источники дохода (алименты, пенсии, пособия, иные социальные выплаты); среднемесячный и среднедушевой доход гражданина)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заработная плата: ___________ руб.,

Выплаты социального характера, в том числе:

	ЕДВ
	
	Полученные алименты
	

	ЕСВ
	
	Пенсии (по СПК, по возрасту, инвалидности)
	

	Компенсация
	
	
	


Другие источники доходов: ______________________________________________________________.

Достаточность доходов гражданина для обеспечения основных потребностей (продукты питания, одежда и обувь, медицинское обслуживание, и пр.) _____________________________
_________________________________________________________________________________
5. Характеристика ситуации на момент посещения

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

6. Заключение специалистов
Помощь, в которой нуждается заявитель и члены его семьи (социальная, правовая, психологическая, медицинская, материальная и т.д_____________________________________
_________________________________________________________________________________
Рекомендации специалистов _______________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Подпись лиц, проводивших обследование

________________________________/___________________/_____________________________

(должность)


      (подпись)

           (расшифровка)

________________________________/___________________/_____________________________

(должность)

      (подпись)

(расшифровка)
________________________________/___________________/_____________________________

(должность)

      (подпись)

(расшифровка)
Обследование проведено в моем присутствии, с результатами обследования согласен (согласна):

________________________________/________________________________________________

      (подпись)





(расшифровка)

Даю предварительное согласие специалистам учреждения __________________________

на последующее обследование моих жилищно-бытовых условий (дома, квартиры и т.д.)

_____________        _________        _________________

 (согласие да/нет)             (подпись)            (расшифровка подписи)
Планируемая дата следующего посещения: ______________________________20___года.
                                               Приложение № 2/1
к Методическим рекомендациям

                                                  от 11.11.2014  № 370
СОЦИАЛЬНЫЙ  ПАСПОРТ  СЕМЬИ

(ФИО)

Адрес проживания__________________________________ Контактный телефон___________
1. Общие сведения

Дата выявления семьи «___»___________20___г. 
Орган, выявивший семью _________________________________________________________
Дата постановки на учет и внесения сведений в  базу данных АИС «Семья и дети» ________

2.Сведения о семье
Состав семьи____человек, в том числе детей_______человек.
Категория:                                                                            

□ семья с ребенком-инвалидом                             □  опекаемая (попечительство)

□  семья, имеющая в составе инвалида                □  приемная семья
□  многодетная семья                                             □   малообеспеченная семья

□ неполная (формально полная)                           □ беженцы, вынужденные переселенцы

□ другая
Дополнительные сведения о семье:

□  одинокий отец
                                             □   одинокая мать

□ несовершеннолетняя мать                                 □   родители-инвалиды
□ несовершеннолетние родители                        □   родители в разводе

□   один из родителей находится в местах  лишения               
Тип семьи □ семья в ТЖС □ семья «группы риска» □ семья в СОП □ семья с ребенком инвалидом
Данные о родителях (законных представителях)                                 

	
	Мать
	Отец

	Фамилия имя отчество 
	
	

	Дата рождения
	
	

	Образование специальность
	
	

	Место работы
	
	

	Режим работы (отметить +/-)
постоянная работа
	
	

	сезонная работа
	
	

	временные заработки
	
	

	неофициальная
	
	

	Состояние здоровья (хронические заболевания

наличие инвалидности)
	
	


Дети

	№
	Фамилия 

Имя 

Отчество
	Дата 

рождения
	Возрастной статус

 /дошкольник: посещает ДОУ, 

школьник: СОШ №; 

студент: место обучения курс;

работающий: место работы
	Социальные отклонения 

/состоит на учете в органах системы профилактики, обучался в спец. учреждениях, склонность к правонарушения,  отношение к учебе, уходы из дома, алкоголизм, употребление ПАВ, курение/

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Совместно проживающие родственники _______________________________________

____________________________________________________________________________
3. Жилищно-бытовые и санитарно-гигиенические условия
Жилищные условия:
	дом
	квартира
	общежитие
	государст. (муницип)
	частное 
	съемное 
	деревян.
	кирпич, блочный и т.д.

	
	
	
	
	
	
	
	

	отопление
	водоснабжение

	печное
	централизованное
	колодец / колонка
	водопровод
	холодная 

вода
	горячая вода

	
	
	
	
	
	

	кол-во

жилых комнат
	общая площадь
	жилая площадь
	Требуется ли ремонт 

	
	
	
	требуется 
	не требуется

	
	
	
	

	Условия для проживания детей


	отдельная кровать
	письменный 

стол
	шкаф для одежды
	библиотека

	
	
	
	
	

	
	игрушки
	сезонная одежда
	детский

уголок
	отдельная комната

	
	
	
	
	

	Гигиеническое состояние жилья
	удовлетворительное
	неудовлетворительное

	
	
	

	Предметы домашнего обихода
	телевизор
	холодильник
	эл. плита
	пылесос
	стир.

машина
	Другие

	
	
	
	
	
	
	


Наличие приусадебного хозяйства
	Приусадебное хозяйство
	

	Подсобное хозяйство
	

	Имущество (движимие / недвижимое)
	машина
	гараж
	с/х техника
	дом
	квартира
	прочее

	
	
	
	
	
	
	


4. Социально-педагогическая и психологическая характеристика семьи

Воспитательный потенциал семьи
□ сильный /активный, положительный/

□ неустойчивый  /переменный/

□ негативный /отсутствие внимания, контроля детей, жестокость в отношении членов семьи/
Характер взаимоотношений между родителями (+/-)

	взаимопо-

нимание
	
	домини-

рование
	мужа
	
	конфликты, ссоры
	муж
	
	драдраки
	муж
	
	напряженные отношения
	муж
	

	
	
	
	жены
	
	
	жена
	
	
	жена
	
	
	жена
	


Характер отношения родителей к детям

	
	Мать
	Отец

	Взаимопонимание
	
	

	Гиперопека
	
	

	Гипоопека
	
	

	Пренебрежение нуждами ребенка 
	
	

	Неприятие ребенка
	
	

	Авторитарность
	
	

	Жестокое обращение
	
	


5. Основные проблемы семьи

□ в обучении ребенка__________________________________________________________

□ в воспитании ребенка________________________________________________________

□ в организации взаимоотношений в семье _______________________________________

□ в социальной адаптции_______________________________________________________

□ в решении социально-экономических задач______________________________________

□ социальные отклонения _______________________________________________________

Помощь, необходимая семье:

	Вид помощи
	Конкретное мероприятие

	Экономическая
	

	Психологическая
	

	Медицинская
	

	Правовая
	

	Педагогическая
	

	Бытовая
	

	Иная 
	


Дата постановки семьи на учет____________ 

Основания постановки семьи на  учет: ______________________________________________

Дата снятия семьи с учета _______________

Основания снятия семьи с учета: ___________________________________________________ 
ФИО и должность лица, оформившего социальный паспорт семьи, ______________

______________________________________________________________________________
                                              (подпись, расшифровка подписи) 
                                                        Приложение № 2/2
к Методическим рекомендациям

                                                  от 11.11.2014 №  370
СОЦИАЛЬНЫЙ ПАСПОРТ СЕМЬИ, СОСТОЯЩЕЙ ИЗ СОВЕРШЕННОЛЕТНИХ ГРАЖДАН ИЛИ ОДИНОКО ПРОЖИВАЮЩЕГО ГРАЖДАНИНА
(ФИО)

Адрес проживания__________________________________ Контактный телефон___________
1. Общие сведения

Дата выявления «___»___________20___г. 
2.Сведения о семье
Состав семьи____человек
Категория:                                                                            

□   малообеспеченная семья                                            □ неполная (формально полная)                           □ беженцы, вынужденные переселенцы                        □ другая
□ семья, имеющая в составе инвалида

Тип семьи □   семья в ТЖС □ семья «группы риска»  □ семья в СОП  

Дополнительные данные о гражданине                                 

	Дата рождения
	

	Образование специальность
	

	Место работы
	

	Режим работы (отметить +/-)
постоянная работа
	

	сезонная работа
	

	временные заработки
	

	неофициальная
	

	Состояние здоровья (хронические заболевания

наличие инвалидности)
	


Совместно проживающие родственники _______________________________________

____________________________________________________________________________
3. Жилищно-бытовые и санитарно-гигиенические условия
Жилищные условия:
	дом
	квартира
	общежитие
	государст. (муницип)
	частное 
	съемное 
	деревян.
	кирпич, блочный и т.д.

	
	
	
	
	
	
	
	

	отопление
	водоснабжение

	печное
	централизованное
	колодец / колонка
	водопровод
	холодная 

вода
	горячая вода

	
	
	
	
	
	

	кол-во

жилых комнат
	общая площадь
	жилая площадь
	Требуется ли ремонт 

	
	
	
	требуется 
	не требуется

	
	
	
	

	Гигиеническое состояние жилья
	удовлетворительное
	неудовлетворительное

	
	
	

	Предметы домашнего обихода
	телевизор
	холодильник
	эл. плита
	пылесос
	стир.

машина
	Другие

	
	
	
	
	
	
	


Наличие приусадебного хозяйства
	Приусадебное хозяйство
	

	Подсобное хозяйство
	

	Имущество (движимие / недвижимое)
	машина
	гараж
	с/х техника
	дом
	квартира
	прочее

	
	
	
	
	
	
	


5. Основные проблемы гражданина
□ в социальной адаптции_______________________________________________________

□ в решении социально-экономических задач______________________________________

□ социальные отклонения _______________________________________________________

□ другие ______________________________________________________________________

Необходимая помощь:

	Вид помощи
	Конкретное мероприятие

	Экономическая
	

	Психологическая
	

	Медицинская
	

	Правовая
	

	Педагогическая
	

	Бытовая
	

	Иная 
	


Дата постановки на учет____________ 

Основания постановки учет: _________________________________________
Дата снятия с учета ____________________________________________________
Основания снятия учета: ______________________________________________ 
ФИО и должность лица, оформившего социальный паспорт  _________________________
______________________________________________________________________________              (подпись, расшифровка подписи) 
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Индивидуальная программа реабилитации семьи и детей (ИПР)
	Семья (гражданин):

ФИО родителей, лиц, их заменяющих

ФИО детей, дата рождения
	__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________


	Адрес прописки:
	______________________________________________________________________________________________________________

	Адрес фактического проживания:
	

	Основания постановки на учет:
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Форма патронажа
	(активный, кризисный, социальный) патронаж

	Цель ИПР:

Ожидаемый результат:

	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Сроки работы с семьей (гражданина) 
	с «____» ____________20_____г. по «____» __________20______г.


Программа мероприятий
	Направления деятельности
	Проблемы семьи
	Мероприятия (примерный перечень)*
	Ответственное лицо (специалист/член семьи)
	Привлеченные специалисты
	Сроки реализации мероприятий
	Результат

	Социально-медицинские услуги

	
	Содействие в проведении медицинских обследований
	
	
	
	

	
	
	Оказание содействия в направлении родителей, находящихся в алкогольной или наркотической зависимости на лечение
	
	
	
	

	
	
	Медико-психологическое сопровождение по проблемам алкогольной зависимости
	
	
	
	

	
	
	Проведение индивидуальной профилактической работы по формированию здорового образа жизни
	
	
	
	

	
	
	Оформлении инвалидности по медицинским показаниям
	
	
	
	

	
	
	Постановка детей и/или взрослых членов семьи на медицинский учет.
	
	
	
	

	
	
	Помощь в сборе и оформлении необходимой документации
	
	
	
	

	
	
	Содействие в прохождении ПМПК
	
	
	
	

	
	
	Направление на стационарное лечение
	
	
	
	

	
	
	Направление ребенка-инвалида, ребенка, состоящего на диспансерном учете в отделение реабилитации, санатории, профилактории, детские оздоровительные лагеря
	
	
	
	

	
	
	Реабилитация детей в ГАУ СО «Реабилитационный центр для детей и подростков «Бардагон»
	
	
	
	

	
	
	Организация медико-социального патронажа
	
	
	
	

	
	
	Иное 
	
	
	
	

	Социально-правовые услуги

	
	Правовые консультации юрисконсульта
	
	
	
	

	
	
	Помощь в оформлении пенсий
	
	
	
	

	
	
	Оформление документов для получения льгот
	
	
	
	

	
	
	Помощь в восстановлении утраченных или необходимых документов
	
	
	
	

	
	
	Консультации по вопросам:

- Федеральных, муниципальных целевых программ помощи семьям, находящимся в трудной жизненной ситуации;

- алиментных обязательств;

- жестокого обращения с детьми, насилие в семье (Уголовное законодательство и законодательство об административных правонарушениях);

- уголовной ответственности несовершеннолетних;

- жилищного законодательства
	
	
	
	

	
	
	Оформление представлений о защите прав ребенка
	
	
	
	

	
	
	Иное
	
	
	
	

	Социально - психологические услуги

	
	Психологическое консультирование по вопросам профориентации, детско-родительских отношений и т.д.
	
	
	
	

	
	
	Проведение психологической диагностики (опросники, анкеты, тесты), анализ продуктов детского творчества
	
	
	
	

	
	
	Коррекционно-развивающая работа психолога с детьми, тренинговые занятия
	
	
	
	

	
	
	Иное
	
	
	
	

	Социально-педагогические услуги

	
	Оказание помощи в обучении и воспитании, организация дополнительных занятий в помощь детям в учебе
	
	
	
	

	
	
	Оказание помощи в выполнении родителями обязанностей по воспитанию и обучению детей

(беседы, консультации)
	
	
	
	

	
	
	Содействие посещению детьми различных кружков, секций
	
	
	
	

	
	
	Летние лагеря, летние площадки для детей
	
	
	
	

	
	
	Создание условий для обучения (следить за посещением школы, внешним видом, наличием школьных принадлежностей)
	
	
	
	

	
	
	Содействие в летнем трудоустройстве подростков с целью профилактики девиантного поведения
	
	
	
	

	
	
	Организация занятости подростков в летнее время, формирование интереса к труду через развитие представления о разных профессиях
	
	
	
	

	
	
	Привлечение родителей на мероприятия, участие в клубах
	
	
	
	

	
	
	Проведение сетевых встреч
	
	
	
	

	
	
	Социально-педагогический патронаж, посещение семьи
	
	
	
	

	
	
	Иное
	
	
	
	

	Социально-экономические услуги
	
	Социальный патронаж семьи
	
	
	
	

	
	
	Содействие в получении единовременной, натуральной помощи или социального пособия на основе социального контракта, государственной социальной помощи, консультирование по вопросу получения материальной помощи, осуществление контроля за использованием семьей выделенной материальной помощи
	
	
	
	

	
	
	Содействие в получении льгот, пособий, компенсаций и других выплат, консультирование по вопросам оформления выплат
	
	
	
	

	
	
	Содействие гражданам в вопросах занятости, трудоустройстве: на постоянную, временную работу, содействие в трудоустройстве на общественные работы, содействие в переобучении с последующим трудоустройством, консультирование по вопросам трудоустройства, самообеспечения, изучения рынка вакансий и рекомендации в выборе работы.
	
	
	
	

	
	
	Оказание помощи по оформлению детей в дошкольное учреждение
	
	
	
	

	
	
	Предоставление путевок в летние лагеря, летние площадки
	
	
	
	

	
	
	Иное
	
	
	
	

	Социально-бытовые услуги
	
	Консультирование по вопросам ведения домашнего хозяйства, гигиены жилища
	
	
	
	

	
	
	Временное проживание в учреждении социальной защиты населения, решение жилищного вопроса
	
	
	
	

	
	
	Организация доставки материальной и натуральной помощи (талоны на питание в бесплатную столовую, талоны на стрижку в парикмахерскую и пр.)
	
	
	
	

	
	
	Вещевая помощь, срочная социальная помощь
	
	
	
	

	
	
	Иное
	
	
	
	


* В Программе указан примерный перечень мероприятий, которые не являются обязательными для адаптации всех семей и одиноко проживающих граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации. Данный перечень может быть дополнен иными мероприятиями.
Итоги реализации ИПР:

1. Анализ исполнения ИПР семьи (в баллах):

	Разделы
	Степень решения проблемы
	оценка

	Социально-медицинские услуги
	
	

	Социально-правовые услуги
	
	

	Социально-психологические услуги
	
	

	Социально-педагогические услуги
	
	

	Социально-экономические услуги
	
	

	Социально-бытовые услуги
	
	

	Оценка результативности, общая
	
	


2. Заключение по работе с семьей.

__________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Председатель межведомственного консилиума (руководитель учреждения _____________/____________/

                                                                                                                          (подпись)       (расшифровка)

Специалист органа системы профилактики («куратор случая»)____________________/_______________/

                                                                                                                 (подпись)            (расшифровка)

С ИПР ознакомлен ____________________/_________________/

                                           (подпись)                  (расшифровка)
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Промежуточный акт обследования семьи (гражданина)

ФИО__________________________________________________________________________
Дата ________________________________________________________________________________
Адрес___________________________________________________________________________
Телефон________________________________________________________________________
Ф.И.О. степень родства взрослого члена семьи (гражданина)
____________________________________________________________________
Подробное описание ситуации (с указанием санитарного состояния ж\п, наличия продуктов питания, состояния родителей (гражданина), присутствие иных людей, наличия проблем, изменений, произошедших с момента последнего обследования):
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
С актом обследования ознакомлен (ознакомлена)______________ /_______________/

Даю предварительное согласие специалистам учреждения __________________________на последующее обследование моих жилищно-
            (наименования учреждения)             бытовых условий (дома, квартиры и т.д.)
_____________        _________        _________________

 (согласие да/нет)             (подпись)            (расшифровка подписи)

Подпись лиц, проводивших обследование

___________________________/___________________/_____________________

(должность)

      (подпись)

           (расшифровка)

________________________________/___________________/_____________________________

(должность)

      (подпись)

(расшифровка)
________________________________/___________________/_____________________________

(должность)

      (подпись)

(расшифровка)
Результативность


(степень решения проблемы)�
Шкала оценки результативности 


(в баллах)�
�
Решена полностью�
5�
�
Острота проблемы снизилась значительно�
4�
�
Острота проблемы несколько снизилась �
3�
�
Оказан комплекс услуг для решения проблемы, но проблема не решена�
2�
�
Проблема не решаема�
-�
�
Работа по решению проблемы не проводилась�
0�
�






Общая оценка эффективности


0 – 0,50        очень низкая;


0,51 – 1,50   низкая;


1,51 – 2,50   ниже среднего;


2,51 – 3,50   средняя;


3,51 – 4,50   достаточно высокая;


4,51 – 5,00   высокая.�








