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Алгоритм действий специалистов отделения профилактики безнадзорности и 

правонарушений несовершеннолетних 

Этапы Мероприятия 
Сроки 

реализации 
Результат 

Обнаружен

ие 

(выявлени

е) 

признаков 

нарушения 

прав и 

законных 

интересов 

несоверше

ннолетних 

1. Создание условий для 

обращения детей, родителей, 

граждан (телефоны доверия, 

общественные приемные, 

прием граждан должностными 

лицами, встречи с населением, 

размещение на официальных 

сайтах учреждений разделов 

«Вопрос-ответ»).  

2. Сотрудничество с 

населением, соседями, 

работниками предприятий 

обслуживания населения  

(ЖКХ, ТСЖ, судебные 

приставы и т.д.). 

3. Выявление в ходе 

осуществления 

профессиональной 

деятельности, подворовых 

обходов. 

4. Проведение 

межведомственных рейдов, 

акций, встреч с населением, 

рассмотрение жалоб граждан и 

т.д. 

В течение всего 

периода 

осуществления 

профессионально

й деятельности 

При получении информации о 

нарушении прав и законных 

интересов несовершеннолетних 

администрация учреждения 

принимает решение о 

проведении оценки 

безопасности и рисков для 

ребенка. 

Оценка 

безопаснос

ти и 

1. Проведение 

профессиональной оценки 

безопасности проживания 

В течение 2-х 

дней с момента 

поступления 

По результатам данного этапа 

специалист должен: 

- владеть информацией о 
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рисков для 

ребенка 

ребенка в семье и принятие 

экстренных мер по 

обеспечению безопасных, 

комфортных условий 

(патронатный выход в семью по 

месту жительства, проведение 

беседы с родителями, детьми, 

ближайшим социальным 

окружением). 

2. Проведение комплекса 

межведомственных 

мероприятий, обеспечивающих 

оценку безопасности ребенка и 

факторов риска 

(взаимодействие с 

образовательными 

учреждениями и другими 

органами системы 

профилактики). 

информации о 

нарушении прав и 

законных 

интересов 

несовершеннолет

него 

фактах, указанных в «сигнале» 

и степени риска для 

безопасности ребенка; 

- владеть сведениями о 

предыдущих фактах нарушений 

прав ребенка и проведенной 

работе; 

- установить контакт и 

доверительные отношения с 

несовершеннолетними и его 

семьей. 

Кроме того, по результатам 

выхода в семью специалист 

заполняет акт материально-

бытового обследования, 

заявление на оказание срочных 

социальных услуг, акт 

предоставления срочных услуг.  

Принятие 

решения о 

нуждаемос

ти ребенка 

в 

государств

енной 

защите 

На основании полученных 

данных о социальной ситуации 

в семье администрацией 

учреждения принимается 

решение о нуждаемости 

ребенка в государственной 

защите и форме ее оказания 

(профилактическая работа с 

семьей по месту жительства 

или оповещение 

уполномоченных органов о 

необходимости изъятия 

ребенка из семьи). 

В день 

совершения 

патронатного 

выхода в семью 

Решение о проведении 

профилактической работы с 

семьей по месту жительства 

принимается в случае, если 

ребенок не находится в 

условиях, угрожающих его 

жизни и здоровью. 

Заполняется пакет 

необходимых документов: 

социальный паспорт семьи, 

заявление и договор о 

предоставлении социальных 

услуг, согласие на обработку 

персональных данных, анкета, 

протокол индивидуальной 

беседы. 

Информаци

онное 

взаимодейс

твие с 

субъектами 

системы 

профилакт

ики 

1. Направление 

информационных писем о 

ситуации в семье (в т.ч. запросы 

о возможной проводимой 

работе с данной семьей) в отдел 

опеки и попечительства, ПДН, 

образовательное учреждение, 

КДНиЗП. 

 

В зависимости от 

степени тяжести 

ситуации в семье: 

незамедлительно 

или в течение 2-х 

дней 

В случае, если ситуация в семье 

нестабильная, по информации 

субъектов системы 

профилактики ранее отмечалась 

как «неблагополучная», однако 

показания к помещению 

ребенка в СРЦН отсутствуют, 

администрация учреждения 

направляет ходатайство в 

КДНиЗП о необходимости 

постановки семьи на учет в 

единый банк данных ДЕСОП. 

В ином случае осуществляется 

постановка семьи на учет в 

Службу социального 

сопровождения отделения 

ПБиПН, работа с семьей 
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проводится в соответствии с 

Положением о Службе 

сопровождения семьи, 

утвержденным приказом ДСЗН 

№ 105 от 30.03.2012 г. 

Осуществл

ение 

профилакт

ической 

работы 

1. Реализация мероприятий 

индивидуальной программы 

предоставления социальных 

услуг (оформление плана 

реализации ИППСУ). 

2. Осуществление патронатных 

выходов в семью. 

3. Осуществление 

информационного 

взаимодействия с субъектами 

системы профилактики. 

2. Привлечение членов семей к 

участию в профилактических 

мероприятиях: культурно-

массовых, досуговых, 

мероприятиях в рамках 

социально-реабилитационных 

программ. 

Сопровождение – 

6 месяцев, 

ДЕСОП – 3 года 

 

 

не реже 1 раза в 

месяц 

ежемесячно, по 

мере 

необходимости 

 

в течение всего 

периода работы с 

семьей 

 

Осуществление 

профилактической работы с 

семьей: оказание социальных 

услуг, проведение мероприятий 

по социальному 

сопровождению в целях 

стабилизации ситуации в семье. 

Промежуто

чный 

контроль 

результато

в 

реабилитац

ии, 

промежуто

чная 

диагностик

а 

положения 

ребенка и 

семьи, 

корректиро

вка 

программы  

реабилитац

ии 

1. Проведение оценки 

уровня функционирования 

семьи, диагностика положения 

ребенка, фиксация улучшений и 

ухудшений в положении 

ребенка и семьи. 

2. Сбор информации от иных 

субъектов системы 

профилактики о проведении 

профилактической работы с 

семьей. 

3. Обобщение предварительных 

итогов  реабилитационной 

работы и предложений по 

актуализации программы  

реабилитации. 

4. Обсуждение рабочей группой  

предварительных итогов ИПР и  

предложений по корректировке 

программы МИПСР, ее 

актуализация. 

5. Предоставление информации 

о предварительных итогах  

реабилитации и  предложений 

по корректировке программы  

реабилитации в КДНиЗП (в 

случае с семьями ДЕСОП). 

Сопровождение – 

2 раза в месяц, 

ДЕСОП – 

ежедневно/еженед

ельно/ежемесячно 

 

сопровождение – 

по мере 

необходимости, 

ДЕСОП – 

ежеквартально 

сопровождение – 

по истечении 3-х 

месяцев, 

ДЕСОП – 

ежеквартально 

сопровождение – 

по истечении 3-х 

месяцев, 

ДЕСОП – 

ежеквартально 

ДЕСОП – 

ежеквартально 

По итогам промежуточного 

контроля и диагностики 

результатов реабилитации 

принимается решение о снятии 

семьи с профилактического 

учета в службе социального 

сопровождения и единого банка 

данных ДЕСОП. 

В случае необходимости 

продолжения работы с семьей  

ДЕСОП необходимо 

актуализировать МИПСР. 

Решение 

вопроса о 

1. Анализ ситуации в семье 

(ДЕСОП - совместно с 

Сопровождение – 

по мере 

На основании результатов 

промежуточного контроля 
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снятии с 

профилакт

ического 

учета в 

службе 

социальног

о 

сопровожде

ния 

(перевод на 

учет в 

единый 

банк 

данных 

ДЕСОП), 

или 

единого 

банка 

данных 

ДЕСОП 

представителями субъектов 

системы профилактики) 

 

улучшения 

ситуации в семье 

 

ДЕСОП – по мере 

улучшения 

ситуации, по 

истечению 1 года 

отсутствия 

нареканий в 

отношении семьи 

принимается решение о снятии 

семьи с профилактического 

учета: 

- служба социального 

сопровождения (в случае 

улучшения ситуации в семье –

снятие с учета; в случае 

отсутствия улучшений или 

усугубления неблагополучной 

ситуации в семье – постановка 

семьи на учет в единый банк 

данных ДЕСОП); 

- единый банк данных ДЕСОП 

(в случае улучшения ситуации в 

семье – снятие с учета на 

основании пакета документов 

от субъектов системы 

профилактики; в случае 

отсутствия улучшений –

актуализация МИПСР и 

продолжение 

профилактической работы с 

семьей). 

Индивидуа

льное 

сопровожде

ние семьи и 

несовершен

нолетнего 

до 

окончатель

ной 

стабилизац

ии 

положения 

1. Проведение совместной 

общественно значимой 

деятельности с 

несовершеннолетним и семьей, 

предоставление социальных 

услуг. 

 

Сопровождение – 

6 месяцев, 

ДЕСОП – 3 года 

 

В случае, если по результатам 

реализации ИППСУ 

закрепилось стабильное 

социально благополучное 

положение  ребенка и семьи – 

принимается решение о снятии 

семьи с учета в службе 

социального сопровождения и 

едином банке данных ДЕСОП. 

В случае отсутствия 

положительного результата: 

сопровождение – постановка 

семьи на учет в единый банк 

данных ДЕСОП, ДЕСОП – 

актуализация или повторное 

составление ИППСУ и 

продолжение работы с семьей с 

привлечением новых субъектов 

профилактики. 

 

Алгоритм действий специалистов стационарного отделения 

 

Этапы Мероприятия 
Сроки 

реализации 
Результат 

Обнаружен

ие 

(выявлени

е) 

1. Создание условий для 

обращения детей, родителей, 

граждан (телефоны доверия, 

общественные приемные, 

В течение всего 

периода 

осуществления 

профессионально

При получении информации о 

нарушении прав и законных 

интересов несовершеннолетних 

администрация учреждения 
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признаков 

нарушения 

прав и 

законных 

интересов 

несоверше

ннолетних 

прием граждан должностными 

лицами, встречи с населением, 

размещение на официальных 

сайтах учреждений разделов 

«Вопрос-ответ»). 

2. Сотрудничество с 

населением, соседями, 

работниками предприятий 

обслуживания населения  

(ЖКХ, ТСЖ, судебные 

приставы и т.д.). 

3. Выявление в ходе 

осуществления 

профессиональной 

деятельности, подворовых 

обходов. 

4. Проведение 

межведомственных рейдов, 

акций, встреч с населением, 

рассмотрение жалоб граждан и 

т.д. 

й деятельности принимает решение о 

проведении оценки 

безопасности и рисков для 

ребенка. 

Оценка 

безопаснос

ти и 

рисков для 

ребенка 

1. Проведение 

профессиональной оценки 

безопасности проживания 

ребенка в семье и принятие 

экстренных мер по 

обеспечению безопасных, 

комфортных условий 

(патронатный выход в семью по 

месту жительства, проведение 

беседы с родителями, детьми, 

ближайшим социальным 

окружением). 

2. Проведение комплекса 

межведомственных 

мероприятий, обеспечивающих 

оценку безопасности ребенка и 

факторов риска 

(взаимодействие с 

образовательными 

учреждениями и другими 

органами системы 

профилактики). 

В течение 3-х 

дней с момента 

поступления 

информации о 

нарушении прав и 

законных 

интересов 

несовершеннолет

него 

По результатам данного этапа 

специалист должен: 

- владеть информацией о 

фактах, указанных в «сигнале» 

и степени риска для 

безопасности ребенка; 

- владеть сведениями о 

предыдущих фактах нарушений 

прав ребенка и проведенной 

работе; 

- установить контакт и 

доверительные отношения с 

несовершеннолетними и его 

семьей. 

Кроме того, по результатам 

выхода в семью специалист 

заполняет акт материально-

бытового обследования, 

заявление на оказание срочных 

социальных услуг, акт 

предоставления срочных услуг.  

Принятие 

решения о 

нуждаемос

ти ребенка 

в 

государств

енной 

защите 

На основании полученных 

данных о социальной ситуации 

в семье администрацией 

учреждения принимается 

решение о нуждаемости 

ребенка в государственной 

защите и форме ее оказания 

(профилактическая работа с 

семьей по месту жительства 

В день 

совершения 

патронатного 

выхода в семью 

В случае если условия 

проживания опасны для жизни 

и здоровья ребенка – 

оповещение уполномоченных 

органов (органы опеки и 

попечительства, ОВД, КДНиЗП, 

МГЭР) для принятия решения о 

необходимости изъятия ребенка 

из семьи. 
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или оповещение 

уполномоченных органов о 

необходимости изъятия 

ребенка из семьи). 

Несовершеннолетние в возрасте 

от рождения до 3-х лет, с 

дефектами физического или 

психического развития до 4-х 

лет помещаются в 

специализированные дома 

ребенка (на основании Приказа 

Минздрава РФ от 24.01.2003 г. 

№ 2 «О совершенствовании 

деятельности дома ребенка»). 

Несовершеннолетние, в 

возрасте от 3-18 лет 

помещаются в социально-

реабилитационные центры для 

несовершеннолетних. 

При поступлении ребенка в 

стационарное отделение 

заполняется пакет необходимых 

документов: социальный 

паспорт семьи, заявление и 

договор о предоставлении 

социальных услуг, согласие на 

обработку персональных 

данных, анкета, протокол 

индивидуальной беседы. 

При повторном зачислении 

несовершеннолетнего в 

стационарное отделение личное 

дело извлекается из архива, 

титульный лист и содержание 

актуализируются, материалы 

дела по предыдущим срокам 

пребывания хранятся в конце 

личного дела в отдельном 

разделе. 

Информаци

онное 

взаимодейс

твие с 

субъектами 

системы 

профилакт

ики 

1. Направление 

информационных писем о 

ситуации в семье (в т.ч. запросы 

о возможной проводимой 

работе с данной семьей) в отдел 

опеки и попечительства, ПДН, 

образовательное учреждение, 

КДНиЗП. 

 

В течение 3-х 

дней 

При поступлении ребенка в 

стационарное отделение 

информация о его пребывании 

и социальной ситуации в семье, 

направляется в ООиП, 

КДНиЗП, при необходимости в 

ДСЗН, ОСЗН, Прокуратуру.  

В первые 3 дня проживания 

необходимо направление 

запросов: 

- в образовательное 

учреждение (школу, колледж, 

ДОУ) – в целях сбора 

информации о семье, 

получения психолого-

педагогической 

характеристики, прививочной 
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карты, копии документов, 

удостоверяющих личность (при 

их отсутствии); 

- в полицию  - в целях 

получения информации о 

социальной ситуации в семье, 

характеристики ребенка, 

родителей (от участкового), 

характеризующий материал на 

родителей с указанием 

административных либо 

уголовных правонарушений;  

- в случае зачисления ребенка 

на основании акта полиции, 

ходатайство о его постановке в 

единый банк данных ДЕСОП 

направляется председателю 

КДНиЗП для рассмотрения. 

Разработка 

программы 

реабилитац

ии 

1. Разработка индивидуальной 

программы предоставления 

социальных услуг. 

2. Первичное диагностирование 

психоэмоционального 

состояния ребенка в целях 

определения наиболее 

эффективных мер в работе с 

ним. 

3. Проведение социального 

обследования (осуществление 

патронатного выхода в семью, 

оформление карты реализации 

ИППСУ). 

4. Проведение медицинского 

обследования 

несовершеннолетнего. 

5. Разработка плана работы с 

несовершеннолетним и его 

семьей на заседании ПМПК 

В течение 10 дней 

 

 

с учетом графика 

работы 

специалистов, но 

не более 3-х дней 

 

 

в течение 24 часов 

пребывания 

ребенка 

 

 

первичный 

осмотр - в момент 

поступления 

ребенка, 

обследование в 

мед. учреждении 

– до 3-х дней 

 

каждые 2 недели 

месяца 

По результатам 

диагностической работы 

составляются: ИППСУ, карта 

реализации ИППСУ, 

индивидуальная карта ребенка 

(форма № 026/у утв. 

Минздравом СССР № 1030 от 

04.10.1980 г.). 

 

Осуществл

ение 

профилакт

ической 

работы 

1. Реализация мероприятий 

индивидуальной программы 

предоставления социальных 

услуг (оформление плана 

реализации ИППСУ), в 

частности: 

- беседы, консультирование 

членов семей; 

- осуществление мероприятий 

по социальному 

Не более 1 года 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Осуществление 

профилактической работы с 

семьей: оказание социальных 

услуг, проведение мероприятий 

по социальному 

сопровождению в целях 

стабилизации ситуации в семье. 
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сопровождению; 

- оказание содействия в 

получении благотворительной 

помощи; 

2. Осуществление 

информационного 

взаимодействия с субъектами 

системы профилактики, в том 

числе посредством телефонной 

связи (направление 

информационных писем, 

ходатайств, запросов). 

3. Привлечение членов семей к 

участию в профилактических 

мероприятиях: культурно-

массовых, досуговых, 

мероприятиях в рамках 

социально-реабилитационных 

программ. 

 

 

 

 

по мере 

необходимости, 

но не реже 1 раза 

в месяц 

 

 

 

 

в течение всего 

периода 

реабилитации 

несовершеннолет

него и его семьи 

 

Промежуто

чный 

контроль 

результато

в 

реабилитац

ии, 

промежуто

чная 

диагностик

а 

положения 

ребенка и 

семьи, 

корректиро

вка 

программы  

реабилитац

ии 

1. Проведение оценки уровня 

функционирования семьи, 

диагностика положения 

ребенка, фиксация улучшений и 

ухудшений в положении 

ребенка и семьи. 

2. Обобщение предварительных 

итогов  реабилитационной 

работы и предложений по 

актуализации программы  

реабилитации. 

3. Предоставление информации 

о предварительных итогах  

реабилитации 

несовершеннолетнего и членов 

его семьи. 

в зависимости от 

степени тяжести 

ситуации в семье: 

ежедневно/еженед

ельно/ежемесячно 

 

по истечении 3, 6, 

9 месяцев, 1 год 

 

 

 

по мере 

необходимости, в 

ООиП, КДНиЗП – 

ежемесячно, 

ДСЗН, ОСЗН, 

Прокуратура – по 

истечении 6, 9 

месяцев и 1 года 

работы с семьей 

В ходе обобщения 

предварительных итогов  

реабилитационной работы с 

несовершеннолетним каждые 3 

месяца с момента зачисления на 

заседании ПМПК составляется 

приложение к ИППСУ, где 

отражаются результаты работы 

за 3 месяца, и планируется 

работа специалистов на 

аналогичный период. 

Приложение заполняется: 

специалистом по социальной 

работе, педагогом-психологом, 

медицинским работником, 

воспитателем. 

 

Решение 

вопроса о 

возвращен

ии ребенка 

в родную 

семью 

2. Анализ ситуации в семье  

 

По мере 

улучшения/ухудш

ения ситуации в 

семье 

На основании результатов 

промежуточного контроля 

принимается решение о 

возвращении ребенка в родную 

семью. 

При ухудшении ситуации в 

семье – направление 

ходатайства в ООиП о 

целесообразности рассмотрения 

вопроса лишения (ограничения) 

родителей родительских прав и 

необходимости принятия мер 

по жизнеустройству ребенка. 
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В случае позитивных 

изменений в социальном 

функционировании семьи, а 

также наличии разрешения от 

ООиП, принимается решение о 

возвращении ребенка на 

воспитание в семью. 

По выбытию ребенка 

специалистами стационарного 

отделения осуществляется 

постреабилитационный 

патронаж длительностью 3 

месяца, либо семья ставится на 

учет в Службу социального 

сопровождения отделения 

ПБиПН. 

Информационная поддержка: 

- запрос в образовательное 

учреждение, где временно 

обучаются воспитанники 

учреждения, о предоставлении 

характеристики на ребенка, 

учебной ведомости, сведений о 

сроках обучения; 

- информационные письма об 

отчислении 

несовершеннолетнего 

«контрольные» направляется в 

ОСЗН, образовательные 

учреждения, ООиП 

(индивидуально по каждому 

случаю); 

- справка родителям о сроках 

пребывания ребенка в 

стационарном отделении для 

предоставления по месту 

требования. 

В случае отсутствия улучшения 

социальной ситуации в семье 

работа специалистами 

отделения продолжается. 

Индивидуа

льное 

сопровожде

ние семьи и 

несовершен

нолетнего 

до 

окончатель

ной 

стабилизац

ии 

1. Проведение совместной 

общественно значимой 

деятельности с 

несовершеннолетним и семьей, 

предоставление социальных 

услуг. 

 

Не более 3 

месяцев 

 

Сопровождение семьи и 

несовершеннолетнего до 

окончания курса реабилитации 

реализуется в следующих 

видах: 

- реабилитационный патронаж 

и профилактическая работа с 

целью стабилизации ситуации в 

семье и недопущения лишения 

родителей (законных 

представителей) родительских 
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положения прав; 

- сбор документов для 

постановки семьи на учет в 

единый банк данных ДЕСОП. 

 

Алгоритм действий специалистов стационарного отделения при выявлении случая 

жестокого обращения с несовершеннолетним 

 

Этапы Мероприятия 
Сроки 

реализации 
Результат 

Обнаружен

ие 

(выявлени

е) 

признаков 

нарушения 

прав и 

законных 

интересов 

несоверше

ннолетних 

1. Создание условий для 

обращения детей, родителей, 

граждан (телефоны доверия, 

общественные приемные, 

прием граждан должностными 

лицами, встречи с населением, 

размещение на официальных 

сайтах учреждений разделов 

«Вопрос-ответ»). 

2. Сотрудничество с 

населением, соседями, 

работниками предприятий 

обслуживания населения  

(ЖКХ, ТСЖ, судебные 

приставы и т.д.). 

3. Выявление в ходе 

осуществления 

профессиональной 

деятельности, подворовых 

обходов. 

4. Проведение 

межведомственных рейдов, 

акций, встреч с населением, 

рассмотрение жалоб граждан и 

т.д. 

В течение всего 

периода 

осуществления 

профессионально

й деятельности 

При получении информации о 

нарушении прав и законных 

интересов несовершеннолетних 

администрация учреждения 

принимает решение о 

проведении оценки 

безопасности и рисков для 

ребенка. 

Оценка 

безопаснос

ти и 

рисков для 

ребенка 

1. Проведение 

профессиональной оценки 

безопасности проживания 

ребенка в семье и принятие 

экстренных мер по 

обеспечению безопасных, 

комфортных условий 

(патронатный выход в семью по 

месту жительства, проведение 

беседы с родителями, детьми, 

ближайшим социальным 

окружением). 

2. Проведение комплекса 

межведомственных 

мероприятий, обеспечивающих 

оценку безопасности ребенка и 

В течение 24-х 

часов после 

поступления 

информации о 

насилии или 

жестоком 

обращении в 

отношении 

ребенка  

 

 

 

 

 

 

 

По результатам данного этапа 

специалист должен: 

- владеть информацией о 

фактах, указанных в «сигнале» 

и степени риска для 

безопасности ребенка; 

- владеть сведениями о 

предыдущих фактах нарушений 

прав ребенка и проведенной 

работе; 

- установить контакт и 

доверительные отношения с 

несовершеннолетними и его 

семьей. 

Кроме того, по результатам 

выхода в семью специалист 
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факторов риска 

(взаимодействие с 

образовательными 

учреждениями и другими 

органами системы 

профилактики). 

 

 

 

 

 

 

 

 

заполняет акт материально-

бытового обследования, 

заявление на оказание срочных 

социальных услуг, акт 

предоставления срочных услуг.  

Определен

ие системы 

мер 

помощи 

ребенку и 

его семье 

 

 

1. На основании полученных 

данных о социальной ситуации 

в семье администрацией 

учреждения принимается 

решение о нуждаемости 

ребенка в государственной 

защите и форме ее оказания 

(профилактическая работа с 

семьей по месту жительства 

или оповещение 

уполномоченных органов о 

необходимости изъятия 

ребенка из семьи). 

2. Расследование случая. 

3. Оказание содействия в 

проведении судебно-

медицинской экспертизы. 

 

 

 

В течение 24-х 

часов после 

поступления 

информации о 

насилии или 

жестоком 

обращении в 

отношении 

ребенка 

 

 

 

 

 

на момент 

установления 

факта насилия 

или жестокого 

обращения в 

отношении 

ребенка 

 

В случае если условия 

проживания опасны для жизни 

и здоровья ребенка – 

оповещение уполномоченных 

органов (органы опеки и 

попечительства, ОВД, КДНиЗП, 

МГЭР) для принятия решения о 

необходимости изъятия ребенка 

из семьи. 

Несовершеннолетние в возрасте 

от рождения до 3-х лет, с 

дефектами физического или 

психического развития до 4-х 

лет помещаются в 

специализированные дома 

ребенка (на основании Приказа 

Минздрава РФ от 24.01.2003 г. 

№ 2 «О совершенствовании 

деятельности дома ребенка»). 

Несовершеннолетние, в 

возрасте от 3-18 лет 

помещаются в социально-

реабилитационные центры для 

несовершеннолетних. 

При поступлении ребенка в 

стационарное отделение 

заполняется пакет необходимых 

документов: социальный 

паспорт семьи, заявление и 

договор о предоставлении 

социальных услуг, согласие на 

обработку персональных 

данных, анкета, протокол 

индивидуальной беседы. 

Процедура расследования 

предполагает безотлагательное 

медицинское и 

психологическое 

освидетельствование ребенка. 

Факт насилия устанавливает 

специалист (следователь, 

инспектор по делам 

несовершеннолетних, 

медицинский работник, 

психолог), на основании 
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прямых (следы физических 

травм и повреждений) или 

косвенных (неадекватные 

поведенческие и 

эмоциональные реакции) 

признаков.  

Информаци

онное 

взаимодейс

твие с 

субъектами 

системы 

профилакт

ики 

1. Направление 

информационных писем о 

ситуации в семье (в т.ч. запросы 

о возможной проводимой 

работе с данной семьей) в отдел 

опеки и попечительства, ПДН, 

образовательное учреждение, 

КДНиЗП. 

 

В течение 3-х 

дней 

При поступлении ребенка в 

стационарное отделение 

информация о его пребывании 

и социальной ситуации в семье, 

направляется в ООиП, 

КДНиЗП, ДСЗН, ОСЗН, 

Прокуратуру и иные субъекты 

системы профилактики.  

В первые 3 дня проживания 

необходимо направление 

запросов: 

- в образовательное 

учреждение (школу, колледж, 

ДОУ) – в целях сбора 

информации о семье, 

получения психолого-

педагогической 

характеристики, прививочной 

карты, копии документов, 

удостоверяющих личность (при 

их отсутствии); 

- в ООиП – в целях 

установления порядка общения 

пострадавшего ребенка и 

членов семей; 

- в полицию  - в целях 

получения информации о 

социальной ситуации в семье, 

характеристики ребенка, 

родителей (от участкового), 

характеризующий материал на 

родителей с указанием 

административных либо 

уголовных правонарушений;  

- в КДНиЗП – в целях 

постановки семьи на учет в 

единый банк данных ДЕСОП. 

Разработка 

программы 

реабилитац

ии 

1. Разработка индивидуальной 

программы предоставления 

социальных услуг. 

2. Первичное диагностирование 

психоэмоционального 

состояния ребенка в целях 

определения наиболее 

эффективных мер в работе с 

ним. 

В течение 10 дней 

 

 

с учетом графика 

работы 

специалистов, но 

не более 3-х дней 

 

 

По результатам 

диагностической работы 

составляются: ИППСУ, карта 

реализации ИППСУ, 

индивидуальная карта ребенка 

(форма № 026/у утв. 

Минздравом СССР № 1030 от 

04.10.1980 г.). 
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3. Проведение социального 

обследования (осуществление 

патронатного выхода в семью, 

оформление карты реализации 

ИППСУ). 

4. Проведение медицинского 

обследования 

несовершеннолетнего. 

5. Разработка плана работы с 

несовершеннолетним и его 

семьей на заседании ПМПК 

в течение 24 часов 

пребывания 

ребенка 

 

 

первичный 

осмотр - в момент 

поступления 

ребенка, 

обследование в 

мед. учреждении 

– до 3-х дней 

 

каждые 2 недели 

месяца 

Осуществл

ение 

профилакт

ической 

работы 

1. Реализация мероприятий 

индивидуальной программы 

предоставления социальных 

услуг (оформление плана 

реализации ИППСУ), в 

частности: 

- беседы, консультирование 

членов семей; 

- осуществление мероприятий 

по социальному 

сопровождению; 

- оказание содействия в 

получении благотворительной 

помощи; 

2. Осуществление 

информационного 

взаимодействия с субъектами 

системы профилактики, в том 

числе посредством телефонной 

связи (направление 

информационных писем, 

ходатайств, запросов). 

3. Привлечение членов семей к 

участию в профилактических 

мероприятиях: культурно-

массовых, досуговых, 

мероприятиях в рамках 

социально-реабилитационных 

программ. 

Не более 1 года 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

по мере 

необходимости, 

но не реже 1 раза 

в месяц 

 

 

 

 

в течение всего 

периода 

реабилитации 

несовершеннолет

него и его семьи 

 

Осуществление 

профилактической работы с 

семьей: оказание социальных 

услуг, проведение мероприятий 

по социальному 

сопровождению в целях 

стабилизации ситуации в семье. 

Учитывая факт жестокого 

обращения и его влияние на 

психоэмоциональное развитие 

ребенка, дополнительно 

проводятся индивидуальные 

беседы и занятия с педагогом-

психологом. 

Промежуто

чный 

контроль 

результато

в 

реабилитац

ии, 

промежуто

1. Проведение оценки уровня 

функционирования семьи, 

диагностика положения 

ребенка, фиксация улучшений и 

ухудшений в положении 

ребенка и семьи. 

2. Обобщение предварительных 

итогов  реабилитационной 

в зависимости от 

степени тяжести 

ситуации в семье: 

ежедневно/еженед

ельно/ежемесячно 

 

по истечении 3, 6, 

9 месяцев и 1 года 

В ходе обобщения 

предварительных итогов  

реабилитационной работы с 

несовершеннолетним каждые 3 

месяца с момента зачисления на 

заседании ПМПК составляется 

приложение к ИППСУ, где 

отражаются результаты работы 
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чная 

диагностик

а 

положения 

ребенка и 

семьи, 

корректиро

вка 

программы  

реабилитац

ии 

работы и предложений по 

актуализации программы  

реабилитации. 

3. Предоставление информации 

о предварительных итогах  

реабилитации 

несовершеннолетнего и членов 

его семьи. 

 

 

 

в ООиП, КДНиЗП 

– ежемесячно, 

ДСЗН, ОСЗН, 

Прокуратуру – по 

истечении 6, 9 

месяцев и 1 года 

работы с семьей 

за 3 месяца, и планируется 

работа специалистов на 

аналогичный период. 

Приложение заполняется: 

специалистом по социальной 

работе, педагогом-психологом, 

медицинским работником, 

воспитателем. 

 

Решение 

вопроса о 

возвращен

ии ребенка 

в родную 

семью 

3. Анализ ситуации в семье  

 

По мере 

улучшения/ухудш

ения ситуации в 

семье 

На основании результатов 

промежуточного контроля 

принимается решение о 

возвращении ребенка в родную 

семью. 

При выраженном ухудшении 

ситуации в семье – направление 

ходатайства в ООиП о 

целесообразности рассмотрения 

вопроса лишения (ограничения) 

родителей родительских прав и 

необходимости принятия мер 

по жизнеустройству ребенка. 

В случае позитивных 

изменений в социальном 

функционировании семьи, а 

также наличии разрешения от 

ООиП, принимается решение о 

возвращении ребенка на 

воспитание в семью. 

По выбытию ребенка 

специалистами стационарного 

отделения осуществляется 

постреабилитационный 

патронаж длительностью 3 

месяца, либо семья ставится на 

учет в Службу социального 

сопровождения отделения 

ПБиПН. 

Информационная поддержка: 

- запрос в образовательное 

учреждение, где временно 

обучаются воспитанники 

учреждения, о предоставлении 

характеристики на ребенка, 

учебной ведомости, сведений о 

сроках обучения; 

- информационные письма об 

отчислении 

несовершеннолетнего 

«контрольные» направляется в 
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ОСЗН, образовательные 

учреждения, ООиП 

(индивидуально по каждому 

случаю); 

- справка родителям о сроках 

пребывания ребенка в 

стационарном отделении для 

предоставления по месту 

требования. 

- копия обменной карты 

диспансеризации, справка об 

отсутствии контактов с 

инфекционными больными. 

В случае отсутствия улучшения 

социальной ситуации в семье 

работа специалистами 

отделения продолжается. 

Индивидуа

льное 

сопровожде

ние семьи и 

несовершен

нолетнего 

до 

окончатель

ной 

стабилизац

ии 

положения 

1. Проведение совместной 

общественно значимой 

деятельности с 

несовершеннолетним и семьей, 

предоставление социальных 

услуг. 

3 года 

 

 

После выбытия ребенка из 

стационарного отделения 

работу с семьей продолжает 

отделение ПБиПН в 

соответствии с алгоритмом 

работы с семьей ДЕСОП. 

В случае если по результатам 

реализации ИППСУ 

закрепилось стабильное 

социально благополучное 

положение  ребенка и семьи – 

принимается решение о снятии 

семьи с учета в едином банке 

данных ДЕСОП. 

В случае отсутствия 

положительного результата - 

актуализация или повторное 

составление ИППСУ и 

продолжение работы с семьей. 

 

Алгоритм действий специалистов стационарного отделения, принимающих на 

стационарное обслуживание несовершеннолетних, проживающих на территории иного 

муниципального образования Владимирской области 

 

Этапы Мероприятия 
Сроки 

реализации 
Результат 

Обнаружен

ие 

(выявлени

е) 

признаков 

нарушения 

прав и 

1. Создание условий для 

обращения детей, родителей, 

граждан (телефоны доверия, 

общественные приемные, 

прием граждан должностными 

лицами, встречи с населением, 

размещение на официальных 

В течение всего 

периода 

осуществления 

профессионально

й деятельности 

При получении информации о 

нарушении прав и законных 

интересов несовершеннолетних 

администрация учреждения 

принимает решение о 

проведении оценки 

безопасности и рисков для 



16 
 

законных 

интересов 

несоверше

ннолетних 

сайтах учреждений разделов 

«Вопрос-ответ»). 

2. Сотрудничество с 

населением, соседями, 

работниками предприятий 

обслуживания населения  

(ЖКХ, ТСЖ, судебные 

приставы и т.д.). 

3. Выявление в ходе 

осуществления 

профессиональной 

деятельности, подворовых 

обходов. 

4. Проведение 

межведомственных рейдов, 

акций, встреч с населением, 

рассмотрение жалоб граждан и 

т.д. 

ребенка. 

Оценка 

безопаснос

ти и 

рисков для 

ребенка 

1. Проведение 

профессиональной оценки 

безопасности проживания 

ребенка в семье и принятие 

экстренных мер по 

обеспечению безопасных, 

комфортных условий 

(патронатный выход в семью по 

месту жительства, проведение 

беседы с родителями, детьми, 

ближайшим социальным 

окружением). 

2. Проведение комплекса 

межведомственных 

мероприятий, обеспечивающих 

оценку безопасности ребенка и 

факторов риска 

(взаимодействие с 

образовательными 

учреждениями и другими 

органами системы 

профилактики). 

В течение 3-х 

дней с момента 

поступления 

информации о 

нарушении прав и 

законных 

интересов 

несовершеннолет

него 

По результатам данного этапа 

специалист должен: 

- владеть информацией о 

фактах, указанных в «сигнале» 

и степени риска для 

безопасности ребенка; 

- владеть сведениями о 

предыдущих фактах нарушений 

прав ребенка и проведенной 

работе; 

- установить контакт и 

доверительные отношения с 

несовершеннолетними и его 

семьей. 

Кроме того, по результатам 

выхода в семью специалист 

заполняет акт материально-

бытового обследования, 

заявление на оказание срочных 

социальных услуг, акт 

предоставления срочных услуг.  

Принятие 

решения о 

нуждаемос

ти ребенка 

в 

государств

енной 

защите 

На основании полученных 

данных о социальной ситуации 

в семье администрацией 

учреждения принимается 

решение о нуждаемости 

ребенка в государственной 

защите и форме ее оказания 

(профилактическая работа с 

семьей по месту жительства 

или оповещение 

уполномоченных органов о 

необходимости изъятия 

В течение 3-х 

дней с момента 

поступления 

информации о 

нарушении прав и 

законных 

интересов 

несовершеннолет

него 

В случае если условия 

проживания опасны для жизни 

и здоровья ребенка – 

оповещение уполномоченных 

органов (органы опеки и 

попечительства, ОВД, КДНиЗП, 

МГЭР) для принятия решения о 

необходимости изъятия ребенка 

из семьи. 

Несовершеннолетние в возрасте 

от рождения до 3-х лет, с 

дефектами физического или 
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ребенка из семьи). психического развития до 4-х 

лет помещаются в 

специализированные дома 

ребенка (на основании Приказа 

Минздрава РФ от 24.01.2003 г. 

№ 2 «О совершенствовании 

деятельности дома ребенка»). 

Несовершеннолетние, в 

возрасте от 3-18 лет 

помещаются в социально-

реабилитационные центры для 

несовершеннолетних. 

При отсутствии мест в 

стационарном отделении СРЦН 

по месту жительства семьи, 

принимается решение о 

переводе несовершеннолетнего 

в СРЦН иного муниципального 

образования Владимирской 

области. 

СРЦН по месту выявления 

ребенка, нуждающегося в 

стационарном обслуживании: 

- направляет в ДСЗН 

ходатайство о переводе 

несовершеннолетнего в СРЦН 

иного МО области в связи с 

отсутствием мест; 

- направляет в ОСЗН по месту 

выявления ребенка 

утвержденный пакет 

документов (договор и 

заявление на предоставление 

социальных услуг – на ребенка 

и законного представителя, 

основание на зачисление 

несовершеннолетнего (акт 

полиции, личное заявление, 

постановление и др.), акт МБО, 

копии личных документов, 

медицинского полиса, 

СНИЛСа, характеризующий 

материал на семью) для 

составления ИППСУ на 

несовершеннолетнего в 

стационарной форме 

социального обслуживания, для 

законного представителя – 

полустационарная форма или 

форма на дому; 

- на основании путевки в СРЦН 

иного МО области, 
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согласованной с ДСЗН 

осуществляет перевозку 

несовершеннолетнего в СРЦН, 

указанный в путевке. 

Прием 

несоверше

ннолетнего 

на 

стационар

ное 

обслужива

ние в 

СРЦН 

иного МО 

Владимирс

кой 

области 

1. Осуществление приема 

несовершеннолетнего, 

нуждающегося в стационарном 

обслуживании, из иного МО 

Владимирской области. 

По согласованию 

с СРЦН, 

расположенного 

по месту 

выявления 

ребенка 

При доставлении 

несовершеннолетнего в СРЦН, 

указанный в путевке, 

специалисты СРЦН по месту 

выявления семьи должны 

предоставить следующие 

документы для работы: 

- согласованную с ДСЗН 

путевку; 

- основание приема 

несовершеннолетнего на 

стационарное социальное 

обслуживание (акт полиции, 

личное заявление, 

постановление и др.); 

- копии ИИПСУ на 

несовершеннолетнего и 

законного представителя; 

- копии договора на 

предоставление социальных 

услуг; 

- акт о передаче 

несовершеннолетнего; 

- акт МБО; 

- социальный паспорт семьи; 

- характеристику семьи, 

содержащую в себе краткую 

информацию о детях и 

родителях, их 

взаимоотношениях, проблемах 

семьи; 

- копии личных документов, 

медицинского полиса, СНИЛСа 

несовершеннолетнего и 

законного представителя; 

- амбулаторную карту ребенка, 

необходимую для прохождения 

диспансеризации. 

В случае, если 

несовершеннолетний был 

зачислен в СРЦН по месту 

выявления, но позднее был 

переведен в СРЦН иного МО 

области, дополнительно 

предоставляются документы:  

- медицинская справка о 

проведении первичного 

медицинского обследования 
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несовершеннолетнего, справка 

об отсутствии контактов с 

инфекционными больными; 

- копия плана по реализации 

ИППСУ; 

- копии информационных 

писем, в т.ч. в субъекты 

системы профилактики. 

При приеме 

несовершеннолетнего СРЦН, 

указанный в путевке, 

предоставляет СРЦН, 

осуществляющего перевозку, 

подписанный акт о передаче 

несовершеннолетнего и опись 

личных вещей. 

Информаци

онное 

взаимодейс

твие между 

СРЦН по 

месту 

жительства 

несовершен

нолетнего и 

СРЦН, 

принявши

м 

несовершен

нолетнего 

на 

обслуживан

ие 

1. Порядок взаимодействия 

учреждений утвержден 

приказом ДСЗН № 22 от 

23.01.2013 г. 

 

В день зачисления 

несовершеннолет

него в 

стационарное 

отделение 

 

При поступлении ребенка в 

стационарное отделение 

информация о его пребывании 

направляется в СРЦН, ОСЗН, 

ООиП, КДНиЗП по месту 

выявления ребенка, ООиП и 

КДНиЗП по месту нахождения 

СРЦН, принявшим 

несовершеннолетнего на 

стационарное обслуживание. 

Кроме того, в случае 

необходимости направляется 

запрос в образовательное 

учреждение (школу, колледж, 

ДОУ). 

Разработка 

программы 

реабилитац

ии 

1. Разработка карты реализации 

ИППСУ. 

2. Первичное диагностирование 

психоэмоционального 

состояния ребенка в целях 

определения наиболее 

эффективных мер в работе с 

ним. 

3. Проведение медицинского 

обследования 

несовершеннолетнего. 

4. Разработка плана работы с 

несовершеннолетним и его 

семьей на заседании ПМПК 

В течение 7 дней 

 

с учетом графика 

работы 

специалистов, но 

не более 3-х дней 

 

 

первичный 

осмотр - в момент 

поступления 

ребенка, 

обследование в 

мед. учреждении 

– до 3-х дней 

 

в течение 7 дней 

По результатам 

диагностической работы 

составляются: карта реализации 

ИППСУ, индивидуальная карта 

ребенка (форма № 026/у утв. 

Минздравом СССР № 1030 от 

04.10.1980 г.). 

 

Осуществл

ение 

1. Реализация мероприятий 

индивидуальной программы 

Срок, указанный в 

ИППСУ 

СРЦН по месту жительства 

семьи: 
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профилакт

ической 

работы 

предоставления социальных 

услуг (оформление плана 

реализации ИППСУ), в 

частности 

2. Осуществление 

информационного 

взаимодействия с субъектами 

системы профилактики, в том 

числе посредством телефонной 

связи (направление 

информационных писем, 

ходатайств, запросов). 

 

 

 

 

в течение всего 

периода 

реабилитации 

несовершеннолет

него и его семьи 

 

 

 

 

 

 

- проводит профилактическую 

работу с семьей 

несовершеннолетнего, в т.ч. 

патронатные выходы в семью 

не реже 1 раза в неделю; 

- осуществляет взаимодействие 

с субъектами профилактики по 

месту жительства семьи; 

- еженедельно, в письменной 

форме направляет в СРЦН, 

принявший ребенка на 

стационарное социальное 

обслуживание, о проведении 

индивидуальной работы с 

семьей; 

- обеспечивает взаимодействие 

несовершеннолетнего и членов 

семей, в т.ч. с использованием 

современных средств 

коммуникации. 

СРЦН, принявший ребенка на 

социальное обслуживание: 

- проводит реабилитационную 

работу с несовершеннолетним; 

- еженедельно, в письменной 

форме направляет в СРЦН по 

месту жительства семьи 

информацию о проведении 

индивидуальной работы с 

несовершеннолетним; 

- согласовывает с СРЦН по 

месту жительства семьи 

целесообразность продления 

срока проживания ребенка в 

СРЦН; 

- обеспечивает взаимодействие 

несовершеннолетнего и членов 

семей, в т.ч. с использованием 

современных средств 

коммуникации. 

Промежуто

чный 

контроль 

результато

в 

реабилитац

ии, 

промежуто

чная 

диагностик

а 

положения 

2. Обобщение предварительных 

итогов  реабилитационной 

работы и предложений по 

актуализации программы  

реабилитации. 

3. Предоставление информации 

о предварительных итогах  

реабилитации 

несовершеннолетнего и членов 

его семьи. 

по истечении 3, 6, 

9 месяцев, 1 год 

 

 

 

по мере 

необходимости, в 

ООиП, КДНиЗП – 

ежемесячно, 

ДСЗН, ОСЗН, 

Прокуратура – по 

истечении 6, 9 

В ходе обобщения 

предварительных итогов  

реабилитационной работы с 

несовершеннолетним каждые 3 

месяца с момента зачисления на 

заседании ПМПК составляется 

приложение к ИППСУ, где 

отражаются результаты работы 

за 3 месяца, и планируется 

работа специалистов на 

аналогичный период. 

Приложение заполняется: 
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ребенка и 

семьи, 

корректиро

вка 

программы  

реабилитац

ии 

месяцев и 1 года 

работы с семьей 

специалистом по социальной 

работе, педагогом-психологом, 

медицинским работником, 

воспитателем. 

 

Взаимодейс

твие между 

СРЦН по 

месту 

жительства 

несовершен

нолетнего и 

СРЦН, 

принявши

м 

несовершен

нолетнего 

на 

обслуживан

ие по 

вопросу 

дальнейшег

о 

жизнеустро

йства 

ребенка 

4. Анализ ситуации в семье  

 

По мере решения 

вопроса 

дальнейшего 

жизнеустройства 

несовершеннолет

него 

СРЦН по месту жительства 

семьи: 

- по итогам проведенной работы 

(улучшение ситуации в семье, 

определение суда и решение 

органов опеки в отношении 

статуса несовершеннолетнего и 

др.) в течение 3-х рабочих дней 

письменно информирует СРЦН, 

принявший 

несовершеннолетнего на 

обслуживание, о дальнейшем 

жизнеустройстве ребенка; 

- при возвращении ребенка в 

семью осуществляет 

сопровождение семьи до ее 

полного выхода из трудной 

жизненной ситуации или 

социально опасного положения. 

СРЦН, принявший ребенка на 

социальное обслуживание: 

- осуществляет перевозку 

несовершеннолетнего к месту 

его дальнейшего 

жизнеустройства; 

- в день убытия ребенка 

письменно информирует СРЦН, 

ОСЗН по месту жительства 

семьи о перемещении 

несовершеннолетнего. 

Информационная поддержка: 

- запрос в образовательное 

учреждение, где временно 

обучаются воспитанники 

учреждения, о предоставлении 

характеристики на ребенка, 

учебной ведомости, сведений о 

сроках обучения; 

- справка родителям о сроках 

пребывания ребенка в 

стационарном отделении для 

предоставления по месту 

требования; 

- копия обменной карты 

диспансеризации, справка об 
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отсутствии контактов с 

инфекционными больными. 

Индивидуа

льное 

сопровожде

ние семьи и 

несовершен

нолетнего 

до 

окончатель

ной 

стабилизац

ии 

положения 

1. Проведение совместной 

общественно значимой 

деятельности с 

несовершеннолетним и семьей, 

предоставление социальных 

услуг. 

 

Не более 3 

месяцев 

 

СРЦН по месту проживания 

семьи осуществляет ее  

сопровождение до окончания 

курса реабилитации: 

- реабилитационный патронаж 

и профилактическая работа с 

целью стабилизации ситуации в 

семье и недопущения лишения 

родителей (законных 

представителей) родительских 

прав; 

- сбор документов для 

постановки семьи на учет в 

единый банк данных ДЕСОП. 

 

 

 


