Приложение N 1
к Порядку осуществления деятельности
по раннему выявлению случаев нарушения
прав и законных интересов детей
и оказанию помощи семьям
в вопросах защиты прав и законных
интересов детей

Форма

[bookmark: P186]ЖУРНАЛ
РЕГИСТРАЦИИ СООБЩЕНИЙ О РАННЕМ ВЫЯВЛЕНИИ СЛУЧАЕВ НАРУШЕНИЯ
ПРАВ РЕБЕНКА
М.П. Начат _______________________ 20__ г.
     Окончен _____________________ 20__ г.

	Регистрационный номер сообщения
	Дата регистрации сообщения
	Ф.И.О. (от кого поступило сообщение), должность/статус
	Ф.И.О. ребенка, число, месяц, год рождения ребенка
	Адрес места жительства ребенка
	Информация о выявленных признаках нарушения прав ребенка
	Дата передачи сообщения в Комиссию по делам несовершеннолетних и защите их прав муниципального района (городского округа)
	Принятие (непринятие) решения об открытии случая нарушения прав ребенка, дата принятия решения
	Дата принятия решения о закрытии случая нарушения прав ребенка
	Подпись специалиста (сотрудника)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



приложение N 2
к Порядку осуществления деятельности
по раннему выявлению случаев нарушения
прав и законных интересов детей
и оказанию помощи семьям
в вопросах защиты прав и законных
интересов детей

Форма
[bookmark: P248]СООБЩЕНИЕ
о раннем выявлении случая нарушения прав ребенка

Дата, время получения информации __________________________________________
Источник информации _______________________________________________________
                                    (Ф.И.О., должность)
___________________________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка, дата рождения _____________________________________________
___________________________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка ____________________________________________
___________________________________________________________________________
Признаки, свидетельствующие о случае нарушения прав ребенка _______________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Информацию получил
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
     (Ф.И.О. специалиста, время получения информации, дата получения)
Информацию передал
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
      (Ф.И.О. специалиста, время передачи информации, дата передачи)


Приложение N 3
к Порядку осуществления деятельности
по раннему выявлению случаев нарушения
прав и законных интересов детей
и оказанию помощи семьям
в вопросах защиты прав и законных
интересов детей
Форма
[bookmark: P287]АКТ
оценки безопасности и риска жестокого обращения с ребенком

Ф.И.О. ребенка, год рождения ______________________________________________
Место жительства __________________________________________________________
Ф.И.О. родителей (законных представителей) ________________________________
_________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

	Факторы
	Риск

	
	Высокий
	Умеренный
	Низкий

	1.
	Возраст
	
	
	

	2.
	Темперамент
	
	
	

	3.
	Особенность травм:

	
	а) локализация травмы
	
	
	

	
	б) тип травмы
	
	
	

	
	в) частота нанесения травмы
	
	
	

	4.
	Особенности поведения родителей, говорящие о возможности жестокого обращения
	
	
	

	5.
	Роль эмоционального вреда
	
	
	

	6.
	Индивидуальные особенности родителей:

	
	а) готовность родителей признать случай жестокого обращения с ребенком
	
	
	

	
	б) заболевания, влияющие на поведение родителей
	
	
	

	
	в) родительские навыки воспитания
	
	
	

	7.
	Свобода доступа виновника насилия к ребенку
	
	
	

	8.
	Бытовые условия и окружение
	
	
	

	9.
	Предыдущие сообщения или случаи жестокого обращения
	
	
	

	10.
	Восприимчивость к кризисам
	
	
	



Оценка безопасности нахождения ребенка в данной семье:
во  время  проведения обследования семьи непосредственные угрозы для жизни,
здоровья, развития ребенка ________________________________________________
                                      (Ф.И.О., год рождения)
не выявлены/выявлены и составлен План обеспечения безопасности ребенка.
    (ненужное -
    зачеркнуть)

              


   ИТОГОВАЯ ОЦЕНКА РИСКА ЖЕСТОКОГО ОБРАЩЕНИЯ
с _________________________________________________________________________
                       (Ф.И.О., год рождения ребенка)
    Риск    жестокого    обращения    с     ребенком     установлен     как
высокий/умеренный/низкий
________________________
(ненужное - зачеркнуть).

                                              Подпись специалиста(ов)
                                              _____________ (_____________)
                                              _____________ (_____________)

                                              "___" ______________ 20__ г.





Приложение N 4
к Порядку осуществления деятельности
по раннему выявлению случаев нарушения
прав и законных интересов детей
и оказанию помощи семьям
в вопросах защиты прав и законных
интересов детей

[bookmark: P404]ПЛАН
ОБЕСПЕЧЕНИЯ БЕЗОПАСНОСТИ РЕБЕНКА
(составляется в случае выявления условий, угрожающих
жизни и здоровью ребенка)

Ф.И.О., год рождения ребенка: _____________________________________________
___________________________________________________________________________
Домашний адрес (место проживания): ________________________________________
___________________________________________________________________________
Ф.И.О., год рождения родителей (законных представителей): _________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Краткое описание факта жестокого обращения с ребенком: ____________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Выявленные непосредственные угрозы для ребенка: ___________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Дополнительные факторы риска (история семьи, детская ранимость): __________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Факторы, способствующие снижению риска: ___________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
План мероприятий по обеспечению безопасности ребенка: _____________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

	Мероприятия по обеспечению безопасности и контролю выполнения плана
	Срок выполнения, ответственный
	Подпись

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Подписи сторон
_____________________________
_____________________________
_____________________________




Приложение N 5
к Порядку осуществления деятельности
по раннему выявлению случаев нарушения
прав и законных интересов детей
и оказанию помощи семьям
в вопросах защиты прав и законных
интересов детей

Форма

           Комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав
___________________________________________________________________________
(наименование муниципального района (городского округа) Московской области)

[bookmark: P474]                               ПОСТАНОВЛЕНИЕ
                               от ____ N ___
                 об открытии случая нарушения прав ребенка
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
          (Ф.И.О. ребенка/детей, дата рождения, адрес проживания)

    Комиссия   по   делам    несовершеннолетних   и    защите   их     прав
___________________________________________________________________________
(наименование муниципального района (городского округа) Московской области)
в составе:
председательствующего ____________________________________________________,
членов комиссии ___________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________,
при участии ______________________________________________________________,
в присутствии ____________________________________________________________,
рассмотрев  следующую  информацию о наличии признаков случая нарушения прав
ребенка: __________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________,
                (наименование документов, иной информации)

                                УСТАНОВИЛА:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

                               ПОСТАНОВИЛА:

1. Открыть случай нарушения прав ребенка __________________________________
__________________________________________________________________ в семье.
                             (Ф.И.О. ребенка)
2. Передать случай нарушения прав ребенка в _______________________________
___________________________________________________________________________
                        (наименование организации)
3. Руководителю/директору _______________________________________ назначить
                                (наименование организации)
куратором случая нарушения прав ребенка ___________________________________
                                               (Ф.И.О., должность)
(далее - Куратор).
4. Куратору случая нарушения прав ребенка:
1)  обеспечить  выполнение  Плана безопасности нахождения ребенка в семье в
срок до "___" ___________________ 20___ г.;
2) представить  План реабилитации ребенка и семьи на утверждение в Комиссию
_________________________ в срок до "___" ____________________ 20__ г.

Председательствующий ______________________________________________________
                                           (Ф.И.О.)


















Приложение N 6
к Порядку осуществления деятельности
по раннему выявлению случаев нарушения
прав и законных интересов детей
и оказанию помощи семьям
в вопросах защиты прав и законных
интересов детей

Форма

           Комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав
___________________________________________________________________________
(наименование муниципального района (городского округа) Московской области)

[bookmark: P542]                               ПОСТАНОВЛЕНИЕ
                            от ______ N ______
             об утверждении Плана реабилитации семьи и ребенка
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
          (Ф.И.О. ребенка/детей, дата рождения, адрес проживания)

           Комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав
___________________________________________________________________________
(наименование муниципального района (городского округа) Московской области)
в составе:
председательствующего ____________________________________________________,
членов комиссии ___________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________,
при участии ______________________________________________________________,
в присутствии ____________________________________________________________,
рассмотрев План реабилитации семьи и ребенка (прилагается), а также _______
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________,
                (наименование документов, иной информации)

                               ПОСТАНОВИЛА:

1. Утвердить прилагаемый План реабилитации семьи и ребенка ________________
___________________________________________________________________________
2.  Куратору  случая  нарушения  прав  ребенка  обеспечить выполнение Плана
реабилитации семьи и ребенка.
3.  Контроль за выполнением Плана реабилитации семьи и ребенка возложить на
Комиссию     по    делам    несовершеннолетних    и    защите    их    прав
__________________________________________________________________________.
    (наименование муниципального района (городского округа) Московской
                                 области)

Председательствующий ______________________________________________________





Приложение N 7
к Порядку осуществления деятельности
по раннему выявлению случаев нарушения
прав и законных интересов детей
и оказанию помощи семьям
в вопросах защиты прав и законных
интересов детей

Форма

[bookmark: P592]ПЛАН
РЕАБИЛИТАЦИИ СЕМЬИ И РЕБЕНКА

Состав семьи: Ф.И.О., год рождения, характер родства:
1. ________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________________
Проблема случая нарушения прав ребенка ____________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Природа проблемы __________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Основная цель работы ______________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

ПЛАН СОВМЕСТНЫХ ДЕЙСТВИЙ

	Действия родителей
	Действия специалистов
	Срок выполнения
	Ответственный

	Промежуточная цель N 1:
	
	
	

	
	
	
	

	Промежуточная цель N 2:
	
	
	

	
	
	
	

	Промежуточная цель N 3:
	
	
	



                                      Подписи участников:

                                      Родители (законные представители)
                                      _____________________________________
                                      _____________________________________

                                      Куратор случая нарушения прав ребенка
                                   

Приложение N 8
к Порядку осуществления деятельности
по раннему выявлению случаев нарушения
прав и законных интересов детей
и оказанию помощи семьям
в вопросах защиты прав и законных
интересов детей

Форма

           Комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав
___________________________________________________________________________
(наименование муниципального района (городского округа) Московской области)

[bookmark: P664]                               ПОСТАНОВЛЕНИЕ
                            от _______ N ______
                 о закрытии случая нарушения прав ребенка
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
         (Ф.И.О. ребенка/детей, дата рождения, адрес проживания)

           Комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав
___________________________________________________________________________
(наименование муниципального района (городского округа) Московской области)
в составе:
председательствующего ____________________________________________________,
членов комиссии ___________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________,
при участии ______________________________________________________________,
в присутствии ____________________________________________________________,
рассмотрев  следующие основания для закрытия случая нарушения прав ребенка:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________,
                (наименование документов, иной информации)

                                УСТАНОВИЛА:

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

                               ПОСТАНОВИЛА:

Закрыть случай нарушения прав ребенка _____________________________________
_________________________________________________________ в семье в связи с
                    (Ф.И.О. ребенка)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Председательствующий ______________________________________________________

                                
Приложение N 9
к Порядку осуществления деятельности
по раннему выявлению случаев нарушения
прав и законных интересов детей
и оказанию помощи семьям
в вопросах защиты прав и законных
интересов детей
Форма

[bookmark: P722]АКТ
обследования жилищно-бытовых условий семьи, в которой
проживают и воспитываются несовершеннолетние дети

Данное обследование проводится в связи ____________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Ф.И.О. родителей:
отец ______________________________________________________________________
___________________________________________ год рождения __________________
Место работы ______________________________________________________________
Контактный номер телефона: ________________________________________________
размер ежемесячного дохода (руб.): ________________________________________
мать ______________________________________________________________________
___________________________________________ год рождения __________________
Место работы ______________________________________________________________
Контактный номер телефона: ________________________________________________
размер ежемесячного дохода (руб.): ________________________________________
Дети: _____________________________________________________________________
                             (Ф.И.О., год рождения)
___________________________________________________________________________
                          (Ф.И.О., год рождения)
___________________________________________________________________________
                          (Ф.И.О., год рождения)
2. Категория семьи
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
3. Совокупный доход семьи в месяц (руб.)
___________________________________________________________________________
4. Адрес проживания (регистрация)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
5. Домашний телефон _______________________________________________________
6.  Жилищные условия (количество комнат, размер жилплощади, сколько человек
зарегистрировано на данной площади) _______________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
7.  Домашние  условия  (наличие  необходимой  мебели, игровой зоны у детей,
игрушек, книг, спортивных принадлежностей)_________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
8. Оценка ассортиментов продуктов питания _________________________________
___________________________________________________________________________
9. Необходимость в наличии одежды, обуви __________________________________
___________________________________________________________________________
10.  Характеристика  состояния   жилья  (соблюдение   санитарно-гиенических
требований) _______________________________________________________________
___________________________________________________________________________
11. Перечень получаемых льгот: ____________________________________________
___________________________________________________________________________
12.  Характеристика  отношений  в  семье, психологической атмосферы в семье
(наличие   факторов,   угрожающих   жизни   и   здоровью  ребенка  (детей):
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
13. Организация свободного времени семьи, чем увлекаются взрослые и дети
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
14. Какая помощь крайне необходима для ребенка (детей)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
15. Примечание:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
16. Результат обследования
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Подписи членов комиссии:
___________________________________
___________________________________
___________________________________

"_____" _______________ 20___ г.

