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Алгоритм оказания комплекса социальных услуг по сопровождению семьи, находящейся в социально – опасном положении
Начало и окончание оказания услуги.
Основанием для начала оказания услуги является:

 -     письменное обращение гражданина (его законного представителя);

 - направление (ходатайство) должностного лица учреждения системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних.

На основании одного из указанных выше документов в учреждении издается приказ директора центра социальной помощи семье и детям о постановке семьи на сопровождение в центр социальной помощи семье и детям с назначением куратора. Датой начала оказания услуги считается дата издания приказа.
Основанием окончания предоставления услуги являются:
-  устранение причин, по которым семья оказалась в социально-опасном положении, актуализация ресурсов семьи для самостоятельного решения проблем;

- переезд  семьи;

- достижение ребенком (детьми) совершеннолетия;

- лишение родительских прав.

Снятие семьи с сопровождения также оформляется приказом центра социальной помощи семье и детям.

На протяжении оказания услуги могут меняться формы работы с семьей, в соответствии с динамикой ее потребностей и развитием отношений.

Требования к процессу оказания услуги.
ЭТАП 1. Поступление информации о семье, находящейся в социально-опасном положении: заявление гражданина (его законного представителя) или направление (ходатайство) должностного лица учреждения системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних.

Задача 1. Поставить семью на сопровождение в центр социальной помощи семье и детям.

	Действия
	Исполнитель
	Документация
	Результат

	Фиксация поступившей информации
	Делопроизводитель или лицо, ответственное за регистрацию входящей документации
	Журнал входящей корреспонденции
	Сделана запись в журнале входящей корреспонденции




Задача 2. Инициировать процесс оказания помощи.

	Действия
	Исполнитель
	Документация
	Результат

	Издание приказа директора о постановке семьи на сопровождение
	Директор центра социальной помощи семье и детям
	Приказы по деятельности
	Семья поставлена на сопровождение;              назначен куратор семьи


Задача 3. Формирование карты сопровождения семьи.
	Действия
	Исполнитель
	Документация
	Результат

	Формирование карты сопровождения семьи
	Куратор семьи
	Карта сопровождения семьи
Оформляется титульный лист карты сопровождения (Приложение 1) 
	В карте сопровождения семьи представлены документы, послужившие основанием постановки семьи на сопровождение: 

-заявление родителя (законного представителя) или направление (ходатайство) должностного лица учреждения системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних; 

- согласие на обработку персональных данных;

- приказ директора о постановке на сопровождение.


ЭТАП 2. Исследование семейной ситуации (в течение месяца).
Задача 1. Получение информации общего характера о семье.

	Действия
	Исполнитель
	Документация
	Результат

	Запросы необходимой информации о семье и ребенке в соответствующие органы (образовательные учреждения; медицинские учреждения, по месту проживания семьи и т.д)
	Куратор семьи
	Журнал исходящей корреспонденции;

Журнал входящей корреспонденции; 

Карта сопровождения семьи
	Получена первичная информация общего характера о семье


Задача 2. Установление контакта с семьей, мотивация семьи на сотрудничество.

	Действия
	Исполнитель
	Документация
	Результат

	 Назначение даты первичного посещения семьи
	Куратор семьи
	Карта сопровождения семьи
	Обозначена дата первичного посещения семьи

	 Первичное посещение: установление контакта, мотивирование на сотрудничество, оценка семейной ситуации, планирование дальнейшего взаимодействия
	Куратор семьи
	Информация о первичном визите в семью (Приложение №4);

Карта наблюдений (Приложение №7) 

Карта сопровождения семьи
	Установлен контакт с семьей.
Семья получила информацию об услуге. Специалисты получили информацию о проблемах и особенностях семьи; ее реабилитационных ресурсах. 

	Психологическая диагностика особенностей родительско – детских отношений
	Педагог - психолог
	Протокол обследования (Приложение №10).

Карта сопровождения семьи.
	Получена дополнительная информация об особенностях родительско – детских отношений

	Анализ данных, подготовка заключения и рекомендаций
	Педагог - психолог
	Заключение с рекомендациями. (Приложение №11)
Карта сопровождения семьи.
	


Задача 3. Проблемный анализ семейной ситуации (совместно  с семьей).

	Действия
	Исполнитель
	Документация
	Результат

	Проблемный анализ
	Куратор семьи, члены семьи
	План проведения встречи с семьей. 

Протокол беседы с семьей (Приложение №8).

Характеристика семьи (Приложение №2)

Карта сопровождения семьи


	Проведена совместная работа с семьей по определению причин ее неблагополучия, характера проблем и их влияния на жизнедеятельность, а также по выявлению ресурсов и систем связей, способных участвовать в поддержке семьи. Совместное планирование работы с семьей. Оформлен протокол беседы с семьей.


ЭТАП 3. Составление индивидуальной программы социальной реабилитации семьи.  

(Программа может быть составлена на период:1 мес.; 3 мес.; 6 мес.; 12 мес.                 (в зависимости от остроты ситуации).

Задача 1. Составить индивидуальную программу социальной реабилитации семьи, находящейся в социально – опасном положении.
	Действия
	Исполнитель
	Документация
	Результат

	 Составление индивидуальной программы социальной реабилитации семьи
	Психолого-педагогический консилиум
	Протокол заседания психолого-педагогического консилиума 
Индивидуальная программа социальной реабилитации семьи
(Приложение №3)

Карта сопровождения семьи
	Разработан перечень мероприятий с целью решения актуальных проблем семьи. Распределена ответственность между отдельными специалистами и членами семьи за выполнение отдельных мероприятий программы


ЭТАП 4. Оказание семье социально-бытовых услуг в течение всего срока предоставления услуги (по мере необходимости).

Этапы 4-9 не разделены во времени, а представляют собой единый процесс социальной терапии, направленный на достижение намеченных преобразований в жизни семьи.
Задача 1. Содействовать семье в социальной адаптации к сложившимся социально-экономическим условиям.                                                                                                                                                           
	Действия
	Исполнитель
	Документация
	Результат

	1. Содействие в оплате жилья и коммунальных услуг
	Куратор семьи
	Индивидуальная программа социальной реабилитации семьи
	Семья получила необходимую поддержку

	2. Помощь в организации летнего отдыха и оздоровления детей
	Куратор семьи
	Индивидуальная программа социальной реабилитации семьи
	Ребенок (дети) прошли курс оздоровления 


ЭТАП 5. Оказание семье социально-медицинских услуг в течение всего срока предоставления услуги (по мере необходимости).

Задача 1. Содействовать семье в социальной адаптации к сложившимся социально-экономическим условиям                                                               

	Действия
	Исполнитель
	Документация
	Результат

	1. Проведение санитарно-просветительской работы
	Куратор семьи
	Индивидуальная программа социальной реабилитации семьи
	Члены семьи усвоили необходимые навыки соблюдения личной гигиены и санитарии


ЭТАП 6. Оказание семье социально-экономических услуг в течение всего срока предоставления услуги (по мере необходимости).

Задача 1. Содействовать семье в социальной адаптации к сложившимся социально-экономическим условиям                                                               

	Действия
	Исполнитель
	Документация
	Результат

	Содействие в получении семьей мер социальной поддержки
	Куратор семьи
	Индивидуальная программа социальной реабилитации семьи
	Семья в полной степени получает меры социальной поддержки

Семья получила необходимую ей помощь в продуктах питания, обуви, одежде, других предметах первой необходимости

	Содействие в оказании материальной помощи
	Куратор семьи
	Индивидуальная программа социальной реабилитации семьи
	

	Содействие в решении вопросов трудоустройства
	Куратор семьи
	Индивидуальная программа социальной реабилитации семьи
	Семья получила помощь в вопросах трудоустройства


ЭТАП 7. Оказание семье социально-правовых услуг в течение всего срока предоставления услуги (по мере необходимости).

Задача 1. Содействовать семье в социальной адаптации к сложившимся социально-экономическим условиям                                                               

	Действия
	Исполнитель
	Документация
	Результат

	Оказание помощи в оформлении документов для направления детей в учреждения социального обслуживания на временное пребывание 
	Куратор семьи
	Индивидуальная программа социальной реабилитации семьи


	Ребенок помещен в учреждение социального обслуживания на временное пребывание


ЭТАП 8. Оказание семье социально-педагогических услуг в течение всего срока предоставления услуги (по мере необходимости).

Задача 1. Повышение уровня педагогических знаний и умений родителей, педагогическая помощь родителям в вопросах преодоления педагогической запущенности или педагогических ошибок с учетом особенностей возрастного и индивидуального развития детей, их характера и наклонностей; коррекция неадекватных форм поведения родителей и их установок в воспитании. 

	Действия
	Исполнитель
	Документация
	Результат

	 Социально-педагогическое консультирование по вопросам: отношений родителей с детьми, особенностей возрастного и индивидуального развития детей, методике семейного воспитания; налаживания внутрисемейных отношений; преодоления семейных конфликтов; профориентации детей и их трудоустройства.
	Куратор семьи
	Фиксация даты и темы консультации в индивидуальной программе социальной реабилитации семьи

	Осознание членами семьи основных проблем внутрисемейных отношений; повышение родительской компетенции; приобретение членами семьи опыта позитивного решения конфликтов.

	Педагогическая коррекция неадекватных форм поведения родителей и их установок в воспитании 
	Куратор семьи, социальный педагог
	Программа занятий

Журнал групповой работы

Записи по итогам работы в индивидуальной программе социальной реабилитации семьи
	Создание атмосферы взаимопонимания между родителями и детьми

	Организация и проведение групповых занятий с детьми
	Куратор семьи, социальный педагог
	Программа занятий

Журнал групповой работы

Записи по итогам работы в группе в индивидуальной программе социальной реабилитации семьи
	Повышение уровня саморегуляции и самоконтроля ребенка (детей); повышение уровня развития коммуникативных навыков; формирование социально значимых ориентиров у ребенка (детей)

	Организации клубной работы с родителями
	Куратор семьи, социальный педагог
	Программа работы клуба
	Формирование новых досуговых интересов; появление новых форм совместной деятельности родителей и детей


ЭТАП 9. Оказание семье социально-психологических услуг в течение всего срока предоставления услуги (по мере необходимости)

Задача 1. Формирование семейных отношений, создание в семье атмосферы взаимопонимания и взаимоуважения, благоприятного микроклимата, нормальных отношений между родителями и детьми. Коррекция неадекватных форм поведения родителей и их установок в воспитании.
	Действия
	Исполнитель
	Документация
	Результат

	1. Психологическая диагностика и обследование личности детей и родителей
	Педагог-психолог
	Протокол обследования; заключение по результатам обследования с рекомендациями
	Выявлены актуальные проблемы психологического характера; даны рекомендации по их решению

	2. Психологическое консультирование по вопросам: отношений родителей с детьми, формирования семейных и супружеских отношений; предупреждения и преодоления семейных конфликтов;
	Педагог-психолог
	Бланк консультации
	Осознание членами семьи основных проблем внутрисемейных отношений, приобретение членами семьи опыта позитивного решения семейных и супружеских конфликтов; повышение родительской компетенции


ЭТАП 10. Оценка эффективности оказанных социальных услуг семье (по результатам реализации индивидуальной программы социальной реабилитации).
	Действия
	Исполнитель
	Документация
	Результат

	 Назначение даты оценочного визита семьи
	Куратор семьи
	Карта сопровождения семьи
	Обозначена дата оценочного визита семьи

	 Оценочный визит семьи: анализ работы с семьей 
	Куратор семьи
	Информация об оценочном визите семьи (Приложение №6);

Карта наблюдений 

Карта сопровождения семьи
	Специалисты получили информацию об изменениях, которые произошли в семье

	Психологическая диагностика  родительско – детских, семейных отношений
(при необходимости)
	Педагог - психолог
	Протокол обследования.

Карта сопровождения семьи.
	Получена информация о родительско – детских, семейных отношениях после проведенной коррекционной работы 

	Анализ данных, подготовка заключения и рекомендаций
	Педагог - психолог
	Заключение с рекомендациями. 

Карта сопровождения семьи.
	

	Оценка эффективности оказанных услуг
	Куратор семьи

Психолого-педагогический консилиум
	Заключение по  результатам реализации индивидуальной программы социальной реабилитации семьи, находящейся в социально – опасном положении (Приложение №9)

Протокол заседания психолого-педагогического консилиума 
	В зависимости от достигнутого результата:

- семья снята с сопровождения;

- работа с семьей продолжена, разработана новая программа сопровождения, установлен период работы с семьей и т.д.












        ПРИЛОЖЕНИЕ

Примерный перечень документов, обязательных для карты сопровождения семьи, находящейся в социально-опасном положении.
	№ п/п
	Наименование документа
	Откуда поступает либо куда направляется документ
	Срок

	1
	Заявление родителя (законного представителя) о постановке на сопровождение в центр социальной помощи семье и детям или 
	
	

	2


	Направление (ходатайство) должностного лица учреждения системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних.
	Учреждение системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних
	

	3
	Заявление о согласии на обработку персональных данных
	
	

	4
	Копия приказа директора о постановке семьи на сопровождение 
	
	В 3-х дневный срок с момента поступления информации

	5
	        Первичная информация общего характера о семье из            учреждений: 

 - медицинский статус ребенка (наличие инвалидности,          наличие хронических заболеваний); 

- педагогический статус ребенка (организован или нет; какое ОУ посещает; в каком классе и по какой  программе обучается; какие формы дополнительного о        образования используются);

- заключение ПМПК (при наличии);

- информация о семье по месту проживания.
	Учреждения здравоохранения, образовательные учреждения и т.д.
	1 мес.

	6
	Информация по результатам первичного визита семьи
	
	1 мес.

	7
	Заключение с рекомендациями после психологической диагностики (при необходимости)
	
	

	8
	Протокол беседы с семьей
	
	

	9
	Копия протокола психолого – педагогического консилиума
	
	1 мес.

	10
	Характеристика семьи
	
	

	11
	Индивидуальная программа социальной реабилитации семьи на срок: 

1 мес., 3 мес., 6 мес., 12 мес.                   (в зависимости от остроты ситуации)

(Семья должна быть письменно ознакомлена с программой)
	
	В 3-х дневный срок после проведения психолого –педагогического консилиума

	12
	Информации по результатам визитов в семью
	
	

	13
	Заключения по результатам оценок актуального состояния семьи на момент постановки семьи на сопровождение в центр социальной помощи семье и детям, а также по результатам выполнения индивидуальной программы социальной реабилитации (не реже одного раза в шесть месяцев)
	Заключение направляется в орган опеки и попечительства
	В 3-х дневный срок с момента написания заключения

	14
	Заключения специалистов, осуществляющих сопровождение семьи, по результатам проведения отдельных значимых мероприятий программы реабилитации (семейное консультирование, участие в работе тренинга или группы, посещение цикла занятий и т.д.)
	
	

	15
	Информация по результатам оценочного визита семьи
	
	

	16
	Заключение по результатам реализации индивидуальной программы социальной реабилитации семьи, находящейся в социально –опасном положении
	
	

	17
	Копия протокола психолого – педагогического консилиума (по результатам реализации программы)
	
	

	18
	Копия приказа директора центра о снятии семьи с сопровождения
	
	В 3-х дневный срок после проведения психолого –педагогического консилиума 


ПРИЛОЖЕНИЕ 1

Примерная форма Титульного листа Карты сопровождения семьи, находящейся в социально – опасном положении

Бланк центра социальной помощи семье и детям

КАРТА сопровождения 

семьи, находящейся в социально – опасном положении

___________________________________________________  

проживающей_________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество, должность специалиста, курирующего семью ________________________________________________________________________

Дата постановки семьи на сопровождение__________________________________________
Причина постановки_____________________________________________________________

Дата снятия с сопровождения/ причина____________________________________________

Сведения о семье:

Мать_________________________________________________________________________

                                       (Ф.И.О.)

Дата и место рождения_______________________________________________________

Адрес регистрации___________________________________________________________

Адрес фактического проживания______________________________________________

Сведения о трудовой деятельности (работает/ не работает (причина); должность и место работы; режим и характер работ)_________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________  

Контактный телефон__________________________________________________________

Отец_________________________________________________________________________

                                       (Ф.И.О.)

Дата и место рождения_______________________________________________________

Адрес регистрации____________________________________________________________

Адрес фактического проживания_______________________________________________

Сведения о трудовой деятельности (работает/ не работает (причина); должность и место работы; режим и характер работ)____________________________________________

_____________________________________________________________________________

Контактный телефон__________________________________________________________

Сведения о ребенке (детях):

_________________________________________________________________________

                                       (Ф.И.О.)

Дата и место рождения____________________________________________________

______________________________________________________________________

                                       (Ф.И.О.)

Дата и место рождения____________________________________________________

_________________________________________________________________________

                                       (Ф.И.О.)
Дата и место рождения____________________________________________________









                       ПРИЛОЖЕНИЕ 2
Примерная форма Характеристики семьи, находящейся в социально – опасном положении

Бланк центра социальной помощи семье и детям

ХАРАКТЕРИСТИКА*

семьи, находящейся в социально – опасном положении

_____________________________________________________________________________

проживающей по адресу:_______________________________________________________

________________________________________________________________________________ Содержание характеристики должно включать описание следующих компонентов: 
Структура семьи.

Что известно о семейных ролях? Насколько они эффективны? Семейные роли, возлагаемые на детей.

Семейные связи.

Что известно о семейных связях? Являются ли они продуктивными? Используются ли как средство уклонения, манипуляции, управления, запугивания?

Организация и стабильность семьи.

Что известно о сплоченности семьи, семейном климате, решении задач. Характер бытовых взаимоотношений и норм; характер разрешения семейных конфликтов, форма и характер взаимоотношений с окружающими.

Семейные отношения.

Качество отношений, привязанности внутри семьи. Отношения семьи с родственниками; характер супружеских отношений. Чувствуют ли все члены семьи своё единство; стиль общения в семье, наличие семейных традиций, праздников.

Как семья реагирует на кризисы, проблемы. Качество детско-родительских отношений, вовлеченность родителей и других членов семьи в проблемы детей. Формы наказаний, поощрений, практикующиеся в семье.
Интеграция семьи в общество.

Открытая-закрытая система, как реагирует на советы, замечания. Уровень социализации семьи, качество жизни (как общаются с внешним миром, ходят ли на родительские собрания, вид отдыха семьи и т.д.). Есть ли у членов семьи друзья, в том числе и общие друзья семьи. Способность семьи обращаться самостоятельно в различные учреждения, отстаивать свои права и интересы.
Идет ли семья на контакт со специалистами центра социальной помощи семье и детям. Готова ли семья предоставить о себе достоверные сведения? Как сама видит разрешение своих проблем (варианты).
Какие ресурсы для изменения ситуации видит семья и специалист?

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
* характеристика семьи составляется на период действия индивидуальной программы социальной реабилитации. При необходимости осуществляется корректировка характеристики. 










ПРИЛОЖЕНИЕ 3

Примерная форма 
Индивидуальной программы социальной реабилитации семьи, находящейся в социально – опасном положении*

Бланк центра социальной помощи семье и детям

«Утверждаю»

Директор центра социальной

 помощи семье и детям**
__________________(подпись)

«_____» __________________г.

Индивидуальная программа социальной реабилитации семьи_______________________________________
1. Срок, на который разработана индивидуальная программа социальной реабилитации семьи, находящейся в социально – опасном положении.

2. Основные проблемы семьи, находящейся в социально – опасном положении.
3. Цель индивидуальной программы социальной реабилитации семьи, находящейся в социально – опасном положении.*

4. Задачи по сопровождению семьи, на решение которых нацелена данная программа.**
5. Дата корректировки индивидуальной программы социальной реабилитации семьи, находящейся в социально – опасном положении (если корректировка имела место).
6. Причина осуществления корректировки индивидуальной программы социальной реабилитации семьи, находящейся в социально – опасном положении.
* Цель по работе с семьей носит достаточно общий, долгосрочный, стратегический характер. Возможно, она не будет достигнута в тот временной промежуток, на который рассчитана данная  индивидуальная программа социальной реабилитации семьи, находящейся в социально – опасном положении.

** Задачи по работе с семьей носят вполне конкретный характер, они нацелены на решение тех проблем, которые стоят перед семьей в данный момент. Эти задачи должны быть решены за тот срок, на который рассчитана программа.
	№ п/п
	Наименование мероприятия
	Сроки

проведения
	Ответственный
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


С индивидуальной программой социальной реабилитации моей семьи ознакомлен и согласен__________________________________  __________________________
                                               (подпись)                                                       (расшифровка подписи)

*Индивидуальная программа социальной реабилитации семьи, находящейся в социально – опасном положении, принимается психолого-педагогическим консилиумом центра социальной помощи семье и детям; решение оформляется письменно. Программа утверждается директором центра социальной помощи семье и детям. 


Программа может быть составлена на год или другой временной промежуток (в соответствии с требованиями семейной ситуации) и включает перечень, формы оказания комплекса социальных услуг различного вида, кратность, сроки их оказания. Комплекс социальных услуг предоставляется одновременно или последовательно в объемах, определенных решением психолого-педагогического консилиума центра социальной помощи семье и детям.

Основные требования к содержанию и оформлению индивидуальной программы социальной реабилитации семьи, находящейся в социально – опасном положении:

- сформулирована цель индивидуальной программы социальной реабилитации семьи, находящейся в социально – опасном положении, на ближайший год или другой временной промежуток в соответствии с потребностями семьи;

- цель индивидуальной программы социальной реабилитации семьи, находящейся в социально – опасном положении, вытекает из выводов, сделанных на основе результатов проведения оценки актуального состояния семьи и направлена на решение актуальных проблем;

- индивидуальная программа социальной реабилитации семьи, находящейся в социально – опасном положении, включает перечень, формы, кратность и сроки выполнения комплекса социальных услуг;

- комплекс социальных услуг, прописанный в индивидуальной программе социальной реабилитации семьи, находящейся в социально – опасном положении, является необходимым и достаточным для достижения цели, указанной в карте сопровождения семьи;

- в индивидуальной программе социальной реабилитации семьи, находящейся в социально – опасном положении, указан специалист, ответственный за оказание той или иной услуги, имеется отметка об оказании данной услуги.









                      ПРИЛОЖЕНИЕ 4
Примерная форма Информации по результатам первичного визита семьи

Бланк центра социальной помощи семье и детям

Информация по результатам первичного визита семьи

Дата визита в семью «____»_________________20____г.

Дата составления информации «_____»_____________20____г.

Фамилия, имя, отчество, должность специалиста, осуществившего первичный визит в семью ________________________________________________________________________

Цель визита в семью____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

2. Сведения о родителях ребенка

Мать_________________________________________________________________________

                                       (Ф.И.О.)

Дата и место рождения__________________________________________________________

Адрес регистрации_____________________________________________________________

Адрес пребывания______________________________________________________________

Сведения о трудовой деятельности (работает/ не работает (причина); указать должность и место работы; режим и характер работ)____________________________________________

_____________________________________________________________________________

Участие матери в воспитании и содержании ребенка (проживает или нет совместно с ребенком; сколько времени проводит с ребенком; проявляет ли признаки привязанности к ребенку; пользуется ли расположением и уважением ребенка; обеспечивает ли физиологические потребности ребенка и т.д.)_______________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________  

Собственный детский опыт ( как складывались отношения с родителями, братьями и сестрами; какой была структура родительской семьи; какой был стиль воспитания; какое в целом отношение к своему детству и к влиянию родителей на формирования своей личности; какие неприятные и позитивные воспоминания и переживания имеются)_____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отец_________________________________________________________________________

                                       (Ф.И.О.)

Дата и место рождения__________________________________________________________

Адрес регистрации_____________________________________________________________

Адрес пребывания______________________________________________________________

Сведения о трудовой деятельности (работает/ не работает (причина); указать должность и место работы; режим и характер работ)____________________________________________

_____________________________________________________________________________

Участие отца в воспитании и содержании ребенка (проживает или нет совместно с ребенком; сколько времени проводит с ребенком; проявляет ли признаки привязанности к ребенку; пользуется ли расположением и уважением ребенка; обеспечивает ли физиологические потребности ребенка и т.д.)_______________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Собственный детский опыт ( как складывались отношения с родителями, братьями и сестрами; какой была структура родительской семьи; какой был стиль воспитания; какое в целом отношение к своему детству и к влиянию родителей на формирования своей личности; какие неприятные и позитивные воспоминания и переживания имеются)_____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
Родители состоят/не состоят в зарегистрированном браке; проживают совместно/раздельно____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

3. Сведения о ребенке (детях)

Визуальная оценка общего состояния ребенка (визуальная оценка уровня  физического развития и его соответствия возрасту ребенка; наличие/отсутствие признаков физического насилия над ребенком)_________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Внешний вид (соблюдение норм личной гигиены, наличие и состояние одежды и обуви, их соответствие сезону, возрасту, полу ребенка и т.д.)_______________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Социальная адаптация (наличие навыков самообслуживания, общения с окружающими в соответствии с возрастом; адекватность поведения при появлении в доме постороннего и т.д.)__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Воспитание и образование (посещение образовательных учреждений, в том числе учреждений дополнительного образования; успехи и проблемы в освоении образовательных программ в соответствии с возрастом; организация свободного времени и отдыха; наличие дома развивающей и обучающей среды)________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 4. Уровень родительско – детских отношений (Что родители считают важным в воспитании, какие качества в своем ребенке ставят на первый план? Как они отзываются о своих детях? Как оценивают себя в отношениях с ними? Каким образом в семье поддерживается дисциплина? Какие способы наказания используются? Считают ли родители, что справляются с воспитанием детей?)_______________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Семейное окружение

Состав семьи (лица, проживающие совместно с ребенком)

	Ф.И.О.,

год рождения
	Степень родства с ребенком
	Проживает постоянно/временно
	Участвует/не участвует в воспитании ребенка

	
	
	
	


Внутрисемейные отношения (родители общаются между собой и с детьми в спокойном, доброжелательном тоне; особенности общения с детьми, детей между собой; в семье установлены границы и правила поведения; существует формы совместной деятельности детей и родителей; общение между членами семьи имеет конструктивный характер и т.д.)__________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения об иных родственниках или значимых для ребенка людей (Ф.И.О., место жительства, степень значимости для ребенка)______________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Социальные связи семьи (отношения с родственниками, друзьями, знакомыми,  соседями, педагогам ит.д.)________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________-

_____________________________________________________________________________
История семейного неблагополучия 
_____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Дополнительные данные_________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Выводы 

7.1.Какие свои позитивные качества отмечает семья. Что ее объединяет и что хотели бы сохранить? ___________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7.2.Готова ли семья (или отдельные ее члены) к сотрудничеству, позитивным изменениям? Как сама видит разрешение своих проблем (варианты). __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7.3. Потенциальные препятствия для разрешения проблем, которые осознаются семьей  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7.4. Помощь, в которой нуждается ребенок (педагогическая, психологическая, социальная и т.д.)

1.____________________________________________________________________________

2.____________________________________________________________________________

7.5. Помощь, в которой нуждается семья (социальная, правовая, педагогическая, психологическая и т.д.)

1.____________________________________________________________________________ 2. ___________________________________________________________________________

7.6. Ресурсы семьи и ее ближайшего окружения

1.____________________________________________________________________________

2.____________________________________________________________________________

Подпись специалиста, осуществившего визит ______________________________________











ПРИЛОЖЕНИЕ 5

Примерная форма Информации по результатам визита семьи

Бланк центра социальной помощи семье и детям

Информация по результатам визита семьи

Дата визита в семью «____»_________________20____г.

Дата составления информации «_____»_____________20____г.

Фамилия, имя, отчество, должность специалиста, осуществившего визит в семью ________________________________________________________________________

Цель визита в семью____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

1. Сведения о родителях ребенка

Мать_________________________________________________________________________

                                       (Ф.И.О.)

Адрес фактического проживания_________________________________________________

Сведения о трудовой деятельности (работает/ не работает (причина); указать должность и место работы; режим и характер работ)____________________________________________

_____________________________________________________________________________

Отец_________________________________________________________________________

                                       (Ф.И.О.)

Адрес фактического проживания_________________________________________________

Сведения о трудовой деятельности (работает/ не работает (причина); указать должность и место работы; режим и характер работ)____________________________________________

_____________________________________________________________________________

Родители состоят/не состоят в зарегистрированном браке; проживают совместно/раздельно____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

2.Семейное окружение

Состав семьи (лица, проживающие совместно с ребенком)

	Ф.И.О.,

год рождения
	Степень родства с ребенком
	Проживает постоянно/временно
	Участвует/не участвует в воспитании ребенка

	
	
	
	

	
	
	
	


Как изменились взаимоотношения с ребенком (детьми), проявляются ли признаки привязанности к ребенку; пользуются ли члены семьи расположением и уважением ребенка; обеспечиваются ли физиологические потребности ребенка и т.д.)____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Насколько охотно семья соглашается на визит специалистов____________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Комфортно ли чувствуют себя во время визита члены семьи, не стараются ли закончит визит как можно раньше________________________________________________________

3.Сведения о ребенке (детях)

Ф.И.О. ребенка (детей)____________________________________________________________

Дата рождения_________________________________________________________________

Визуальная оценка общего состояния ребенка (визуальная оценка уровня  физического развития и его соответствия возрасту ребенка; наличие/отсутствие признаков физического насилия над ребенком)____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Внешний вид (соблюдение норм личной гигиены, наличие и состояние одежды и обуви, их соответствие сезону, возрасту, полу ребенка и т.д.)____________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Социальная адаптация (наличие навыков самообслуживания, общения с окружающими в соответствии с возрастом; адекватность поведения при появлении в доме постороннего и т.д.)____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Воспитание и образование (посещение образовательных учреждений, в том числе учреждений дополнительного образования; успехи и проблемы в освоении образовательных программ в соответствии с возрастом; организация свободного времени и отдыха; наличие дома развивающей и обучающей среды)__________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ Какое участие родители принимают в деятельности детей(в курсе ли, как обстоят дела в школе, знают ли имена их друзей)__________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________4.Выводы: 

1. Какие свои позитивные изменения отмечает семья.
 _______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
2. Помощь, в которой нуждается ребенок (педагогическая, психологическая, социальная и т.д.)

1.______________________________________________________________________________

2.______________________________________________________________________________

3.______________________________________________________________________________

3 Помощь, в которой нуждается семья (социальная, правовая, педагогическая, психологическая и т.д.)

1.____________________________________________________________________________            2. ___________________________________________________________________________

Подпись специалиста, осуществившего визит ______________________________________












ПРИЛОЖЕНИЕ 6
Примерная форма Информации по результатам оценочного визита семьи

Бланк центра социальной помощи семье и детям

Информация по результатам оценочного визита семьи

Дата визита «____»_________________20____г.

Дата составления информации «_____»_____________20____г.

Фамилия, имя, отчество, должность специалиста, осуществившего оценочный визит семьи ________________________________________________________________________

Проблема, с которой столкнулась семья при постановке на сопровождение_____________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Цель визита __________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

1. Сведения о родителях ребенка

Мать_________________________________________________________________________

                                       (Ф.И.О.)

Дата и место рождения__________________________________________________________

Адрес регистрации_____________________________________________________________

Адрес пребывания______________________________________________________________

Сведения о трудовой деятельности (работает/ не работает (причина); указать должность и место работы; режим и характер работ)____________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________  

Отец_________________________________________________________________________

                                       (Ф.И.О.)

Дата и место рождения__________________________________________________________

Адрес регистрации_____________________________________________________________

Адрес пребывания______________________________________________________________

Сведения о трудовой деятельности (работает/ не работает (причина); указать должность и место работы; режим и характер работ)____________________________________________

_____________________________________________________________________________

Сведения о ребенке

_________________________________________________________________________

2. Какие внешние изменения произошли в семье____________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Характер сотрудничества со специалистами центра социальной помощи семье и детям. Наблюдаются ли изменения при визите в семью в отношении специалистов центра социальной помощи семье и детям (как члены семьи реагировали на визит и т.д.) _____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.  Какие положительные изменения в процессе оказания социальных услуг наблюдаются в семье (повышение уровня эмоционального благополучия, привязанность в семье, повышение социально – направленной активности, преобладание позитивных высказываний при характеристике ребенка (детей), изменение в формировании навыков общения и т.д.) ________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.Уровень развития внутрисемейных отношений____________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6.Динамика психического и физического развития ребенка (детей)____________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7.Социальная адаптированность  ребенка (детей)____________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8.Степень удовлетворенности психофизиологических потребностей ребенка (детей)_____

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

9.Выводы:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись специалиста, осуществившего визит ______________________________________











ПРИЛОЖЕНИЕ 7

Карта наблюдения (примерный перечень критериев для оценки семьи)
Дата проведения социально-психолого-педагогического обследования семьи, находящейся в социально-опасном положении «_____________»______________________20_____г.
	Наименование показателя
	Степень выраженности показателя

	Состав семьи постоянен
	
	
	

	Родители принимают наркотики, алкоголь
	
	
	

	Взрослыми установлены в семье определенные правила (режим дня для детей)
	
	
	

	В семье распределены обязанности по ведению хозяйства
	
	
	

	Семья эффективно распоряжается имеющимися ресурсами (денежные средства, подсобное хозяйство, льготы, пособия)
	
	
	

	Роли в семье распределены с учетом возраста и развития каждого члена семьи
	
	
	

	Члены семьи умеют распознавать существующие проблемы и могут находить пути их решения
	
	
	

	Члены семьи поддерживают друг друга в ситуации неуспеха
	
	
	

	В семье развито чувство единства
	
	
	

	В семье принято открытое высказывание мнений и открытое обсуждение проблем
	
	
	

	В семье имеет место проявление насилия по отношению к другим членам семьи
	
	
	

	У семьи существует «группа поддержки», способная оказать помощь
	
	
	

	Родители практикуют методы физического воздействия на ребенка (детей)
	
	
	

	Родители в полной мере удовлетворяют физиологические потребности ребенка (детей)
	
	
	

	В семье имеется традиция проведения общих выходных, праздников и т.д.
	
	
	

	Открытость семьи к контактам со специалистами центра социальной помощи семье и детям
	
	
	

	Преобладание позитивных  высказываний при характеристике ребенка (детей)
	
	
	

	Основным способом разрешения конфликтов является обсуждение
	
	
	

	Родители сами подвергались жестокому обращению в детстве
	
	
	

	Родители проявляют постоянный интерес к состоянию здоровья ребенка (детей)
	
	
	

	Родители проявляют постоянный интерес к учебе ребенка (детей)
	
	
	

	Родители проявляют внимание к интересам и наклонностям ребенка (детей)
	
	
	

	Родители понимают особенности данного этапа в возрастном развитии ребенка (детей)
	
	
	

	Родители объективно оценивают личностные особенности ребенка (детей)
	
	
	


Подписи специалистов, проводивших социально-психолого-педагогическое обследование семьи

Заполнение столбца «степень выраженности показателя» производится использованием обозначений:

«+» - данный показатель выражен значительно

«- « - данный показатель не выражен 

«0» - данный показатель выражен незначительно

2. Социально-психолого-педагогическая характеристика ребенка. В случае, если детей несколько, на каждого из детей заполняется отдельно.

Дата проведения социально-психолого-педагогического обследования ребенка
 «_____________»______________________20_____г.
	Наименование показателя
	Степень выраженности показателя

	Наблюдаются положительные изменения в соматическом здоровье ребенка
	
	
	

	Наблюдаются положительные изменения в формировании чувства привязанности в семье
	
	
	

	Наблюдается повышение уровня оценки субъективного эмоционального благополучия
	
	
	

	Наблюдается выбор положительных ролей в семье и школе
	
	
	

	Наблюдается возникновение развернутой временной перспективы с положительно окрашенным будущим
	
	
	

	Наблюдается повышение социально-направленной активности
	
	
	

	Наблюдается включение членов семьи в образ идеальной семьи
	
	
	

	Наблюдаются положительные изменения в формировании игровой деятельности (в соответствии с возрастом ребенка)
	
	
	

	Наблюдаются положительные изменения в формировании культурно-гигиенических навыков (в соответствии с возрастом) 
	
	
	

	Наблюдаются положительные изменения в формировании положительного отношения к учебе
	
	
	

	Наблюдаются положительные изменения в учебной деятельности
	
	
	

	Наблюдаются положительные изменения в формировании навыков совместной деятельности (в соответствии с возрастом)
	
	
	

	Наблюдаются положительные изменения в формировании трудовых навыков (в соответствии с возрастом) 
	
	
	

	Наблюдаются положительные изменения в формировании навыков общения
	
	
	

	
	
	
	


Подпись специалистов, проводивших социально-психолого-педагогическое обследование ребенка











           ПРИЛОЖЕНИЕ 8
Примерная форма Протокола беседы с семьей

Бланк центра социальной помощи семье и детям

Протокол беседы с семьей

от «____»_________________20____г.

Семья _______________________________________________________________________,
проживающих по адресу________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество, должность специалиста: _____________________________________________________________________________

В ходе беседы установлено (причины семейного неблагополучия, характер проблем и их влияние на жизнедеятельность, выявление ресурсов и систем связей, способных участвовать в поддержке семьи)* ______________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Совместное планирование работы с семьей:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись специалиста ______________________________________

* Для проведения оценки актуального состояния семьи возможно использование «вопросника», используемого для подготовки характеристики семьи (Приложение №2)

ПРИЛОЖЕНИЕ 9
Примерная форма Заключения по результатам реализации индивидуальной программы социальной реабилитации семьи, находящейся в социально – опасном положении 

Бланк центра социальной помощи семье и детям

ЗАКЛЮЧЕНИЕ*

по результатам реализации индивидуальной программы социальной реабилитации семьи, находящейся в социально – опасном положении _________________________________________________________________________
проживающей________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________в период с__________________________ по _________________________________________________________________________

1. Формы и направления работы с семьей в период с __________ по _________:

Оказанные услуги (какую конкретную помощь семья получила )*:  

1. Информационная: _____________________________________________________________________________
2. Материальная: _____________________________________________________________________________
3. В трудоустройстве: _____________________________________________________________________________
4. Правовая: _____________________________________________________________________________

5.Педагогическая: _____________________________________________________________________________
6. Медицинская:  _____________________________________________________________________________
7. Психологическая: _____________________________________________________________________________
2. Результат работы.

 Какие положительные изменения в процессе оказания социальных услуг наблюдаются в семье (повышение уровня эмоционального благополучия, привязанность в семье, повышение социально – направленной активности, преобладание позитивных высказываний при характеристике ребенка (детей), изменение в формировании навыков общения и т.д.) 

________________________________________________________________________________

3. Рекомендации по дальнейшему сопровождению:

3.1. Снять с сопровождения семью _______________________________________________
3.2. Продолжить работу с семьей_________________________________________________
Специалист

Директор 

*Заключение составляется на основе и по результатам проведения социально-психолого-педагогического обследования семьи и ребенка.

*В перечень оказанных услуг необходимо включать те услуги, которые являлись значимыми для решения конкретных проблем, актуальных для семьи на данном этапе сопровождения.
ПРИЛОЖЕНИЕ 10

Примерная форма Протокола обследования

Бланк центра социальной помощи семье и детям

Протокол обследования 

_______________________________________________________________

(ф.и.о.)
Дата и время работы:

Основания для работы:

Формы работы (название метода, необходимые комментарии):

Краткий вывод:

Перспективы дальнейшей работы 
Специалист

ПРИЛОЖЕНИЕ 11
Примерная форма Заключения по результатам психологического обследования семьи, находящейся в социально – опасном положении 

Бланк центра социальной помощи семье и детям

Заключение

по результатам психологического обследования 

_______________________________________________________________

(ф.и.о.)
Даты обследования:  

Цель обследования:

В процессе работы были использованы следующие методы и методики:

По результатам обследования  _____________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Выводы:. 

Рекомендации: 
Специалист

