 Рассмотрено                                                           Утверждено

на заседании педагогического совета                   приказом МБОУ ООШ № 22 

(протокол № ____ от ________2016 г.)                № ____ от ________2016 г.

Положение
об организации индивидуальной профилактической работы

с семьями, находящимися в социально опасном положении

1. Общие положения

1.1. Настоящее Положение об организации индивидуальной профилактической работы с семьями, находящимися в социально опасном положении (далее – Положение) разработано в соответствии с Конституцией Российской Федерации, Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Федеральным законом от  24.06.1999 г. № 120-ФЗ «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних», законом Липецкой области от 22.08.2007 г № 87-ОЗ «О профилактике безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних Липецкой области». 

1.2. Настоящее Положение является нормативно-правовой основой деятельности по организации индивидуальной профилактической работы 
- с семьями учащихся МБОУ ООШ № 22 г. Липецка, находящихся в социально опасном положении, 

- с семьями, где родители или иные законные представители несовершеннолетних не исполняют своих обязанностей по их воспитанию, обучению и (или) содержанию и (или) отрицательно влияют на их поведение либо жестоко обращаются с ними.
2. Основные задачи и принципы
индивидуальной профилактической работы с семьями

2.1.Основными задачами индивидуальной профилактической работы с семьями являются: 
-своевременное выявление семей, находящихся в социально опасном положении;
- оказание комплексной поддержки семье с момента выявления до стабилизации жизненной ситуации и устранения причин, поставивших семью в социально опасное положение и иную трудную жизненную ситуацию;

- обеспечение защиты прав и законных интересов несовершеннолетних.

2.2. Деятельность по поддержке семьи и взаимодействию с ней основывается на принципах законности, демократизма, индивидуального подхода с соблюдением конфиденциальности полученной информации. 

3. Основания для организации индивидуальной профилактической                           работы с семьями

3.1. Основаниями проведения индивидуальной профилактической работы в отношении родителей или иных законных представителей являются: 

3.1.1. Заявление несовершеннолетнего; 

3.1.2.  Определение или постановление суда; 

3.1.3. Постановление комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав, начальника органа внутренних дел; 
3.1.5. Заключение Совета профилактики безнадзорности и правонарушений среди учащихся МБОУ ООШ № 22 г. Липецка, утвержденное директором школы. 
4. Сроки проведения индивидуальной                                         профилактической работы с  семьями

4.1 Индивидуальная профилактическая работа в отношении родителей или иных законных представителей проводится в сроки, необходимые для оказания социальной и иной помощи несовершеннолетним, или до устранения причин и условий, способствовавших безнадзорности, беспризорности, правонарушениям или антиобщественным действиям несовершеннолетних, или наступления других обстоятельств, предусмотренных законодательством Российской Федерации. 

5.Основания для прекращения индивидуальной                                             профилактической работы с семьями

5.1. Позитивные изменения в обстоятельствах жизни обучающегося и его семьи, сохраняющиеся длительное время (минимум 2 месяца). 

5.2. Индивидуальная профилактическая работа прекращается с семьями несовершеннолетних, окончивших школу или сменивших место жительства и перешедших в другое образовательное учреждение, а также по другим объективным причинам. 

5.3. Индивидуальная профилактическая работа прекращается по постановлению комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав, начальника органа внутренних дел. 
5.4. Данные о прекращении индивидуальной профилактической работы с родителями (законными представителями) несовершеннолетнего предоставляются в комиссию по делам несовершеннолетних и защите их прав, начальнику органа внутренних дел, в департамент образования.

6. Документация для организации индивидуальной                 профилактической работы с семьями
6.1.Представление для организации индивидуальной профилактической работы с семьёй (Приложение 1). 

6.2. Социальный паспорт семьи, находящейся в социально - опасном положении. (Приложение 2). 

6.3. Заключение об организации индивидуальной профилактической работы с семьей (Приложение 3). 

6.4. Уведомление (Приложение 4). 

6.5.   Представление о прекращении индивидуально-профилактической работы с семьёй (Приложение 5).  
6.6. Соглашение (договор) с родителями (или лицами их замещающими) учащегося о совместной деятельности по оказанию психолого-социально-педагогической помощи семье и учащемуся (Приложение 6).

6.7. Учетная карта семьи, находящейся в социально опасном положении (Приложение 7).
ПРИЛОЖЕНИЕ 1
к Положению об организации индивидуальной 

профилактической работы с семьями, 

находящимися в социально опасном положении
ПРЕДСТАВЛЕНИЕ ДЛЯ ОРГАНИЗАЦИИ ИНДИВИДУАЛЬНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ С СЕМЬЁЙ
Социальный статус ____________________________________________________________ 

                                                                       (полноценная, многодетная, одинокая мать/отец, малообеспеченная, опекунская) 

Мать ________________________________________________________________________ 

Отец _________________________________________________________________________ 

Опекун (попечитель)___________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания _________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес регистрации _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

За____________________________________________________________________________ 

(основание для организации индивидуально-профилактической работы)

_____________________________________________________________________________, 

а также по представлению _____________________________________________________________________________ 

(ПДН ОВД, КДН, органов социальной защиты, опеки (попечительства)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

считаем необходимым организовать индивидуальную профилактическую работу с семьей _____________________________________________________________________________ 

находящейся в социально опасном положении. 

Директор                _________________________           ______________________________ 

                                                                      подпись                                                                    расшифровка подписи
Социальный педагог (при наличии)____________________  __________________________

                                                                                                  подпись                                               расшифровка подписи
Классный руководитель _______________________  _____________________________ 

                                                                                подпись                                                               расшифровка подписи
«_______» ______________ 20__ года. 

ПРИЛОЖЕНИЕ 2 

к Положению об организации индивидуальной 

профилактической работы с семьями, 

находящимися в социально опасном положении

СОЦИАЛЬНЫЙ ПАСПОРТ СЕМЬИ,
НАХОДЯЩЕЙСЯ В СОЦИАЛЬНО ОПАСНОМ ПОЛОЖЕНИИ

Дата и основания для организации индивидуально-профилактической работы __________ 

_____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ф.И.О матери_________________________________________________________________ 

Место работы ________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца___________________________________________________________________ 

Место работы _________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

Ф.И.О. опекуна (попечителя)____________________________________________________ 

Место работы (на пенсии)_______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

Количество детей в семье_______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(имя, год рождения, где обучается или работает (не работает))

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

В семье также проживают: ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Семья фактически проживает по адресу: __________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

Место регистрации ____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

Социальный статус семьи ______________________________________________________
                                                            (полная, многодетная, одинокая мать/отец, малообеспеченная, опекунская)

Жилищные условия ____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Краткая характеристика социально-психологической ситуации в семье _______________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Социальный педагог (при наличии) ___________________   _____________________   

                                                                                                                 подпись                                        расшифровка подписи
Классный руководитель _________________________  ______________________________ 

                                                                                             подпись                                                          расшифровка подписи
«_____»  _________________ 20__ года.  

ПРИЛОЖЕНИЕ 3 

к Положению об организации индивидуальной 

профилактической работы с семьями, 

находящимися в социально опасном положении

Утверждаю
Директор МБОУ ООШ  № 22

г. Липецка

____________ _____________

                                                                                                                                                                         подпись           расшифровка подписи
«____»__________20___ г.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
об организации индивидуальной профилактической работы с семьей
Ф.И.О матери_________________________________________________________________ 

Место работы ________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. отца___________________________________________________________________ 

Место работы _________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. опекуна (попечителя)____________________________________________________ 

Место работы                     _______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Решение и рекомендации: 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Председатель Совета профилактики 

безнадзорности и правонарушений 
среди учащихся МБОУ ООШ № 22 
г. Липецка   _____________________________ ___________________________________ 

                                                                                                 подпись                                                                    расшифровка подписи
ПРИЛОЖЕНИЕ 4 

к Положению об организации индивидуальной 

профилактической работы с семьями, 

находящимися в социально опасном положении

Исх. № ____от «___»________20__г. 

УВЕДОМЛЕНИЕ
Уважаемые_________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. родителей, законных представителей)

Администрация школы сообщает вам, что вы и ваш сын /дочь _______________________ 

______________________________________________________ ученик(ца) ________класса 

(Ф.И. ученика)

вызываетесь "_____ "___________________20____ г. в_______________________________ 

на заседание Совета профилактики правонарушений несовершеннолетних для организации индивидуально-профилактической работы с Вашей семьёй (Вашим(ей) сыном/дочерью). 

Директор МБОУ ООШ № 22 г. Липецка     ___________________ _____________________ 

                                                                                                                         подпись                          расшифровка подписи 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Линия отрыва

С уведомлением о вызове на Совет по профилактике безнадзорности и правонарушений 

по вопросу ___________________________________________________________моего(ей) сына/дочери __________________________________________________________________ 

(фамилия, имя)

ученика(цы) __________класса, об организации индивидуальной профилактической работы с нашей семьёй ознакомлены. 

__________________     __________________/______________________________________/ 

          (число, месяц, год)                                    (подпись)                                                        (расшифровка подписи)

Примечание, 
Уважаемые родители! Ознакомившись с уведомлением и подписавшись, необходимо нижнюю часть (после линии отрыва) передать в школу классному руководителю. 

Уведомление отдается классному руководителю для передачи его родителям (законным представителям) несовершеннолетнего (в случае болезни классного руководителя, секретарь Совета профилактики доставляет уведомление сам или привлекает к этому любого члена Совета). 

В случае неявки родителей на заседание Совета профилактики вопрос все равно рассматривается. При принятии положительного решения по окончании заседания секретарь Совета отправляет родителям официальное уведомление об организации индивидуально-профилактической работы с несовершеннолетним (семьёй). 

ПРИЛОЖЕНИЕ 5 

к Положению об организации индивидуальной 

профилактической работы с семьями, 

находящимися в социально опасном положении

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ О ПРЕКРАЩЕНИИ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ С СЕМЬЁЙ
Семья несовершеннолетнего_____________________________________________________ 

Мать_________________________________________________________________________ 

Отец_________________________________________________________________________ 

Опекун (попечитель) ___________________________________________________________ 

Адрес проживания семьи________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Состоящей на профилактическом_________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(дата постановки, основание, причины)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

В ходе проведения воспитательно-профилактических мероприятий: ___________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Во исполнение постановления ___________________________________________________ 

                                                                                 (ПДН ОВД, КДН, органов социальной защиты, опеки и попечительства)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Предлагаем семью _____________________________________ снять с профилактического учета.

Заместитель директора  ____________________   ___________________________________ 

                                                                       подпись                                                                расшифровка подписи 

Классный руководитель  ___________________________  ____________________________

                                                                               подпись                                                                  расшифровка подписи 

«___»  _________   20__ года.

ПРИЛОЖЕНИЕ 5
к Положению об организации индивидуальной 

профилактической работы с семьями, 

находящимися в социально опасном положении

Соглашение (договор) с родителями (или лицами их замещающими) учащегося о совместной деятельности по оказанию психолого-социально-педагогической помощи семье и учащемуся
 г. Липецк                                                                                                  «___» ________ 20__ г.
Настоящее соглашение заключается между МБОУ ООШ № 22 г. Липецка в лице директора __________________________ (именуемым в дальнейшем Школа) с одной стороны и родителями (законными представителями) Ф.И.О. _________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________ обучающегося ______класса,

Ф.И.О.___________________________________________________________ (именуемый в дальнейшем Законный представитель) с другой стороны, о совместной деятельности по оказанию социально - психолого - педагогической помощи семье и учащемуся.
1. Предмет договора
Стороны договора обязуются сотрудничать в организации и проведении социально - психолого - педагогической коррекции семейного неблагополучия (профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетнего).

2. Обязанности сторон
ШКОЛА:

•  осуществляет первоначальную диагностику несовершеннолетнего, причин, поставивших семью в социально опасное положение и иную трудную жизненную ситуацию;

•  составляет индивидуальный план сопровождения семьи (несовершеннолетнего);

•  собирает и анализирует информацию о семье (окружении несовершеннолетнего);

•  проводит мероприятия по социально - психолого - педагогической коррекции семейного неблагополучия (профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетнего о несовершеннолетнего);

•  консультирует по вопросам воспитания, защиты прав и интересов детей;

•  проводит промежуточную диагностику;

•  составляет заключение об эффективности проведённой социально - психолого - педагогической коррекции семейного неблагополучия (профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетнего о несовершеннолетнего).

•  даёт рекомендации родителям или законным представителям несовершеннолетнего.      

ЗАКОННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ обязуется:

•  выполнять рекомендации специалистов, активно участвовать в плановых коррекционных мероприятиях;

•  содействовать в сборе необходимой информации по семье и окружению несовершеннолетнего;

•  соблюдать правила этики граждан.

3. Права
ШКОЛА имеет право:

•  посещать семью в ходе индивидуальной профилактической работы;

•  собирать информацию о членах семьи и окружении несовершеннолетнего.
ЗАКОННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ имеет право:

•  получать информацию и рекомендации по результатам диагностики;

•  вносить предложения по изменению программы (плана) индивидуальной профилактической работы с учащимся, семьёй;

•  расторгнуть договор досрочно при соответствующем обосновании.

4. Ответственность сторон
ШКОЛА несёт ответственность за:

•  соблюдение конфиденциальности при работе с семьёй, несовершеннолетним;

•  качество предоставляемых услуг.

ЗАКОННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ несёт ответственность за:

•  выполнение плановых мероприятий.

Стороны обязуются незамедлительно информировать друг друга о возникших затруднениях, которые могут привести к невыполнению настоящего соглашения в целом и отдельных его частях.

Сторона, нарушившая свои обязательства по договору, должна незамедлительно известить об этом другую сторону и сделать всё от неё зависящее для устранения нарушений.

         При расторжении договора стороны должны известить друг друга не менее чем за три дня.

5. Действие договора
Срок действия договора с ________________ по _____________.

Настоящий договор составлен в 2-х экземплярах и хранится у каждой из сторон.

6. Адреса и реквизиты
                                                                                          
	«Школа» 
	«Родитель (иной законный представитель)»

	МБООУ ООШ № 22

Адрес школы: 398015

г. Липецк, ул. Северный Рудник, д. 27

Тел 8(4742) 76-64-86

Директор_______________/_____________/
	______________________________________

______________________________________

Домашний адрес:_______________________

______________________________________
Телефон:______________________________

____________________/_________________/
            


ПРИЛОЖЕНИЕ 6

к Положению об организации индивидуальной 

профилактической работы с семьями, 

находящимися в социально опасном положении

УЧЕТНАЯ КАРТА СЕМЬИ,

НАХОДЯЩЕЙСЯ В СОЦИАЛЬНО ОПАСНОМ ПОЛОЖЕНИИ

_____________________________________________________________________________  

наименование муниципального образования 
_____________________________________________________________________________ 

наименование органа (учреждения), выявившего семью, находящуюся в социально опасном положении

Дата выявления (число, месяц, год) ___________________________________________ 

Сведения о членах семьи: 

	Состав семьи 

Ф.И.О.
	Дата рождения
	Место работы родителей с указанием должности (у неработающих - причины, с какого времени не работают, состоят ли на учете в ЦЗН)

	Мать

	
	

	
	
	

	Отец

	
	

	
	
	

	Дети
	
	Организация детей: 

посещает ДОУ № ___, ОУ № __класс, 

не организован 

	1

	
	

	2

	
	

	3

	
	


Адрес:

- по месту регистрации _________________________________________________________

- фактическое проживание ______________________________________________________

- телефон домашний _______________ рабочий ____________________________________

Обстоятельства,  при  которых  была выявлена  семья, находящаяся в социально опасном

положении ________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Причины нахождения семьи в социально опасном положении: 

семья имеет детей, находящихся в социально опасном положении; 

родители или законные представители не выполняют обязанности по воспитанию детей; 

родители или законные представители не выполняют обязанности по содержанию детей; 

родители или законные представители не выполняют обязанности по обучению детей; 

родители или законные представители отрицательно влияют на поведение детей; 

родители или законные представители жестоко обращаются с детьми; 

другие причины _______________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

Категория семьи (нужное отметить):

	
	с опекаемым ребенком 
	
	семья, потерявшая кормильца (вдова, вдовец) 

	
	многодетная
	
	родители разведены 

	
	одинокая мать
	
	родители лишены родительских прав

	
	несовершеннолетняя мать
	
	родители имеют судимость 

	
	семья с ребенком-инвалидом 
	
	гражданский брак 

	
	родитель-инвалид (один или оба)
	
	


Состоит ли семья на ведомственном учете (с указанием оснований постановки и оказанных профилактических и (или) реабилитационных мер)_______________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Проживание ребенка (детей) в семье:

- возможно; 

- нежелательно.

Потребность семьи в услугах специалистов (нужное подчеркнуть):

- психолога;

- социального педагога;

- юриста

- нарколога;

- логопеда;

- дефектолога;

- невропатолога;

- социального работника;

- иных.

Подпись лица, заполнившего карту _____________________________________________ 

                                                                                                      (Ф.И.О., должность, контактный телефон) 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата поступления карты в Совет профилактики ___________________________________ 

                                                                                                                (число, месяц, год)

Решение Совета профилактики о проведении индивидуальной профилактической работы в отношении семьи __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

Дата рассмотрения вопроса, № протокола заседания Совета профилактики _____________ 

_____________________________________________________________________________

Председатель Совета профилактики _____________________________________________ 

                                                                                                         (фамилия, имя, отчество, подпись)  
ПРИЛОЖЕНИЕ 7 
к Положению об организации индивидуальной 

профилактической работы с семьями, 

находящимися в социально опасном положении

АКТ

обследования жилищно-бытовых и материальных условий

семьи несовершеннолетнего
__________________________________________________________________

(Ф.И.О., дата рождения,

__________________________________________________________________

наименование образовательного учреждения (класс)
                                                         «___» ___________ 20__ г.

    Дата постановки на учет: __________________________________________

    Домашний адрес: ________________________________________________

__________________________________________________________________

    Состав семьи: (Ф.И.О., дата рождения, место работы) __________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________
    Жилищные условия: ______________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
    Санитарное состояние: ___________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________

    Материальный достаток семьи: _____________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________
    Психологический климат в семье: __________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________
    Занятость ребенка в свободное от учебы время________________________

__________________________________________________________________
Признаки неблагополучия: ___________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

    Влияние неблагополучия на ребенка: ________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________
    Выводы комиссии:

    __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

____________________________________
                                                                                                 (подпись, расшифровка подписи членов комиссии)

                                                             ____________________________________

                                                             ____________________________________

                                                             ____________________________________
