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Введение

           Социально-реабилитационные учреждения для несовершеннолетних являются специализированными учреждениями, оказывающими социальные услуги несовершеннолетним, находящимся в трудной жизненной ситуации и их семьям. 

В соответствии с федеральными и региональными нормативными актами специалисты (педагоги-психологи, социальные педагоги) социально-реабилитационных учреждений для несовершеннолетних Белгородской области  оказывают следующие виды социальных услуг:

    1) социально-психологические, предусматривающие оказание помощи в коррекции психологического состояния получателя социальных услуг для адаптации в социальной среде, в том числе  оказания психологической помощи анонимно с использованием телефона доверия:

           - психолого-медико-педагогическое обследование социально дезадаптированных детей, направленное на установление форм и степени дезадаптации, ее источников и причин, а также на изучение состояния нервно-психического здоровья, особенностей личностного развития и поведения детей;

- диагностическое обследование психофизического, интеллектуального и эмоционального развития детей дошкольного возраста, изучение их склонностей и способностей для определения степени готовности к школе;

-  психодиагностика и обследование личности детей для выявления и анализа психического состояния и индивидуальных особенностей каждого несовершеннолетнего, определения степени отклонения в их поведении и взаимоотношениях с окружающими людьми для разработки рекомендаций по коррекции отклонений;

 -  психологическая коррекция, направленная на преодоление или ослабление искажений в психическом развитии детей;

- психотерапевтическая и психологическая помощь в установлении или восстановлении утраченных контактов с семьей, возвращении детей к родителям или лицам, их заменяющим, в восстановлении или установлении социального статуса в коллективе сверстников, по месту учебы или работы;

- психологическая и психотерапевтическая помощь детям по снятию стрессового состояния, вызванного сложившейся жизненной ситуацией, с целью выведения детей из состояния посттравматического стресса;

- психологические тренинги, направленные на снятие у детей последствий психотравмирующих ситуаций, нервно-психической напряженности, на выработку умений и навыков социальной адаптации к создавшимся условиям проживания, предоставление психологической помощи, отработку новых приемов и способов поведения; 

       - проведение среди детей воспитательно-профилактической работы в целях устранения различных психологических факторов и причин, обусловливающих отклонение в состоянии их психического здоровья;

       - психопрофилактическая и психологическая работа, направленная на своевременное предупреждение возможных нарушений в становлении и развитии детей;

       -   распространение среди детей общих начальных психологических знаний;

       - психологическое консультирование по налаживанию межличностных взаимоотношений детей с близкими и другими значимыми для них людьми, по возможным путям решения стоящих перед ними проблем;   

  -  оказание консультативной психологической помощи анонимно, в том числе с использованием телефона доверия;

       -  обучение детей правильному поведению в быту и общественных местах, самоконтролю и другим формам общественной жизнедеятельности;

       -  подготовка детей к самостоятельной семейной жизни;

       -  социально-психологический патронаж;

       -  оказание экстренной психологической помощи.

       2)  социально-педагогические, направленные на профилактику отклонений в поведении и развитии личности получателей социальных услуг, формирования у них позитивных интересов (в том числе в сфере досуга), организацию их досуга, оказание помощи семье в воспитании детей:

       -    социально-педагогическое консультирование;

       -  социально-педагогическая диагностика и обследование личности (интеллектуального и эмоционального развития, склонностей и способностей);

       - проведение коррекционно-развивающих занятий;

       - содействие в получении образования и установлении формы обучения;

       - содействие в восстановлении (при необходимости) нарушенных связей со школой, в установлении позитивного отношения к учебной деятельности;

        - оказание педагогической помощи для восстановления статуса в коллективе сверстников по месту учебы;

        -  содействие в организации профессионального обучения детей;

        - формирование культурно-гигиенических навыков, обучение навыкам самообслуживания, поведения в быту и общественных местах, самоконтролю, навыкам общения и другим формам общественной жизнедеятельности;

        - формирование позитивных интересов (в том числе в сфере досуга);

        - организация досуга (посещение театров, выставок, концертов, праздников, соревнований), организация и проведение собственных концертов, выставок, спортивных соревнований и других мероприятий;

        - обучение навыкам самообслуживания, поведения в быту и общественных местах, самоконтролю, навыкам общения и другим формам общественной жизнедеятельности;

        -  социально-педагогический патронаж.

В соответствии со статьей  21 Федерального закона  РФ от 28 декабря  2013 года № 442 –ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» педагоги-психологи так же оказывают срочные социальные услуги.  Предоставление срочных социальных услуг в целях оказания неотложной помощи осуществляется в сроки, обусловленные нуждаемостью получателя социальных услуг, без составления индивидуальной программы  и без заключения договора о предоставлении социальных услуг. Основанием для предоставления социальных услуг является заявление получателя социальных услуг, а так же получение от медицинских, образовательных или иных организаций, не входящих в систему социального обслуживания, информации о гражданах, нуждающихся в предоставлении срочных  социальных услуг. Подтверждением предоставления срочных социальных услуг является акт  о предоставлении срочных социальных услуг, содержащий сведения о получателе и поставщике этих услуг, сроках, дате и об условиях их предоставления. Акт о предоставлении срочных социальных услуг подтверждается подписью их получателя. Если обращение за услугой осуществляется более 2-х раз в течение короткого промежутка времени (2 дня), с получателем услуги составляется договор о предоставлении услуг.
Порядок предоставления, планирования, оказания и отслеживания эффективности предоставления  социальных услуг педагогами-психологами и социальными педагогами  отражается  в документации специалистов социально-реабилитационных центров для несовершеннолетних.
  Документация специалистов социально-реабилитационного центра для несовершеннолетних (педагога-психолога, социального педагога)  подразделяется на следующие типы:

     -  законодательно-правовые акты и нормативные документы;
     -  организационно-методическая документация.

     Законодательно-правовые акты и нормативные документы юридически регулируют деятельность специалиста  в системе социальной защиты населения, при обновлении социально юридических норм эти документы подлежат замене на новые.

 
В перечень нормативной документации специалистов социально-реабилитационных центров для несовершеннолетних входят:

 1) Международные нормативно-правовые акты:

 
 -   Конвенция ООН о правах ребенка;

            -   Конвенция о защите прав человека и основных свобод.
 
 2)   Федеральные нормативно-правовые акты:

 -  Конституция РФ;

 
 -  Закон РФ «Об основах социального обслуживания населения в РФ»;
 -  Федеральный Закон «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних»;

 
 - Постановление правительства РФ « Об утверждении примерных положений о специализированных учреждениях для несовершеннолетних, нуждающихся в социальной реабилитации» и др.;
  -  Решения  и распоряжения Правительства РФ, распоряжения Президента РФ;

  - Приказ министерства труда и социальной защиты населения РФ «Об утверждении Кодекса этики и служебного поведения работников органов управления социальной защиты населения и учреждений социального обслуживания». 
3)  Региональные нормативно-правовые акты, регулирующие оказание социальных услуг специалистами социально-реабилитационных учреждений для несовершеннолетних. 
Организационно-методическая документация специалистов отражает деятельность педагогов-психологов, социальных педагогов  по социально-психологическому  и социально-педагогическому сопровождению несовершеннолетних, находящихся в трудной жизненной ситуации и их семей.
2. Документация социального - педагога социально-реабилитационных центров для несовершеннолетних Белгородской области
2.1. Перечень документов  социального педагога

Социальным педагогом социально-реабилитационного центра для несовершеннолетних Белгородской области в обязательном порядке ведется следующая документация:

- циклограмма работы социального педагога;

- перспективный план  работы социального педагога на год;

- перспективный план работы социального педагога на месяц;

- индивидуальный план работы (ежедневный);

- журнал коррекционно-развивающей работы социального педагога;

- журнал учета воспитанников;

- журнал взаимодействия социального педагога со специалистами;

- журнал учета оказания консультативных услуг;

- карта мероприятий социально-педагогической реабилитации;

- карта учета мероприятий по восстановлению статуса ученика;
- карта оценки эффективности реабилитации воспитанников (блоки социального педагога);

- карта работы специалистов по профилактике семейного неблагополучия;

- индивидуальная программа предоставления социальных услуг несовершеннолетним (блок социального педагога);
-   выписка из медицинской карты;

-   выписка из личного дела школьника;

-   протоколы обследования;

          -    конспекты коррекционно-развивающих занятий в печатном виде;

-   папка-накопитель диагностического материала.
2.2. Организационно-методическая документация
социального педагога социально-реабилитационного центра для 
несовершеннолетних
2.2.1 Циклограмма работы социальных педагогов
Циклограмма работы социального педагога ________________________________________
(Ф.И.О.)
социально-реабилитационной группы  №______ 
отделения____________________________________

	Часы
	Понедельник
	Часы
	Вторник
	Часы
	Среда
	Часы
	Четверг
	Часы 
	Пятница

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Социальный педагог                                        ___________________________
                                                                                          (Подпись. Расшифровка подписи)
2.2.2. Перспективный план работы социального педагога  на год
Перспективный план работы ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

_______________________________________социального педагога 

(Ф.И.0.)

реабилитационной группы  № _____ отделения _____________________ на 20____ год
I. Педагогическая диагностика

	№ п/п
	Направления и формы работы
	Сроки выполнения
	Предполагаемый 
результат

	
	
	
	


                 II.  Коррекционная и развивающая работа
	№ п/п
	Направления и формы работы
	Сроки выполнения
	Предполагаемый 
результат

	
	
	
	


III. Консультативная работа
	№ п/п
	Направления и формы работы
	Сроки выполнения
	Предполагаемый 
результат

	
	
	
	


IV. Методическая работа

	№ п/п
	Направления и формы работы
	Сроки выполнения
	Предполагаемый 
результат

	
	
	
	


V. Взаимодействие с коллективом Центра

	№ п/п
	Направления и формы работы
	Сроки выполнения
	Предполагаемый результат

	
	
	
	


Социальный педагог                                                        _____________________
                                                                                                                                                                                         (Подпись. Расшифровка подписи)
2.2.3. Перспективный план работы 
социального педагога на месяц
Перспективный план работы ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

_______________________________________ социального педагога
                                                                             (Ф.И.О.) 

реабилитационной группы  № _____ отделения _____________________ на ________ 20___ года
	Основные направления  работы

	
	Коррекция и развитие
	Консультирование 
	Методическая 

работа
	Взаимодействие с коллективом

Центра
	Работа с семьями воспитанников

	Психодиагностика
	Индивидуальная 

работа
	Групповая

работа
	
	
	
	


Социальный педагог                                                                             _____________________

                                                                                                                                                                                            (Подпись. Расшифровка подписи)
2.2.4. Индивидуальный план работы  (ежедневный)

Индивидуальный план работы__________________________________

                                                                                                          (Ф.И.О.)

социального педагога реабилитационной группы №_____ отделения ____________________________________________________________________________

	Дата
	Социально-педагогическая работа
	Методическая работа
	Индивидуальная работа  с воспитанниками и их семьями
	Примечание

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Социальный педагог                                       ____________________________

                                                                                                                                  (Подпись. Расшифровка подписи)

2.2.5. Журнал коррекционно-развивающей работы  
 социального педагога

Журнал коррекционно-развивающей работы ___________________________

                                                                                        (Ф.И.О.)

социального педагога реабилитационной группы №__________ отделения

____________________________________________________________________

	№ п/п
	Дата 
проведения
	Тема, цель занятия
	Анализ занятия, результативность
	Ф.И.О. специалиста, подпись


Социальный педагог                                           ____________________________

                                                                                                                                  (Подпись. Расшифровка подписи)

2.2.6. Журнал учета воспитанников
Журнал учета воспитанников социального педагога__________________________

                                                                                                                                                            (Ф.И.О.)

реабилитационной группы №___ отделения____________________________________

	№ п/п
	Ф.И.О.

воспитанника
	Дата поступления/

выбытия
	Дата рождения
	Класс, программа обучения
	Сведения о родителях
	Место жительства
	Место выбытия


Социальный педагог                                           ____________________________

                                                                                                                                  (Подпись. Расшифровка подписи)

2.2.7. Журнал взаимодействия социального педагога 
со специалистами центра по социальному сопровождению 

воспитанников 
Журнал взаимодействия социального педагога_____________________


                                                                                                                                                                   (Ф.И.О.)


реабилитационной группы №___ отделения _____________________________________

	Дата 
	Рекомендации
	Результат проделанной работы


Социальный педагог                                                              ____________________________

                                                                                                                                  (Подпись. Расшифровка подписи)

2.2.8. Журнал учета оказания консультативных
услуг социальным педагогом
Журнал учета консультативных услуг  

социального   педагога_____________________

                                                                                (Ф.И.О.)

реабилитационной группы №___ отделения _____________________________________
	№ п/п
	Ф.И.О. 

обратившегося 

	Дата 
обращения
	Цель консультирования
	Информация, полученная в ходе беседы


	Рекомендации, планирование дальнейшей работы по устранению причин семейного неблагополучия
	Подпись получившего консультацию
	Подпись оказавшего консультацию


Социальный педагог                                                              ____________________________

                                                                                                                                  (Подпись. Расшифровка подписи)

2.2.9. Карта учета мероприятий 
социально-педагогической реабилитации

Мероприятия социально-педагогической реабилитации

Ф.И.О. воспитанника  ____________________________________________

	№ п/п
	Перечень мероприятий
	Сроки 
проведения
	Результат

	1. 
	Сопровождение в адаптационный период


	
	

	2. 
	Социально-педагогическая диагностика:

· усвоение и осознание нравственных норм, правил поведения и общения;

· вредные привычки и отношение к ним;

· учебная  мотивация, кругозор

· познавательная активность

(интересы, увлечения, хобби)

· профориентация

(в 10-ти дневный срок)


	
	

	3. 
	Направления социально-педагогической реабилитации 

(Специалист указывает направления, реализуемые в работе с воспитанником:  профилактика школьной дезадаптации,  сквернословия, употребления ПАВ, формирование основ здорового образа жизни, духовно-нравственное воспитание несовершеннолетних, гражданско-патриотическое воспитание и т. д. ) 

	
	

	4. Реализация направлений социально-педагогической реабилитации воспитанника

	Этапы социально-педагогической коррекции (3 мес.)


	Анализ эффективности социально-педагогической коррекции

	5.Контрольная диагностика

· усвоение и осознание нравственных норм, правил поведения и общения;

· вредные привычки и отношение к ним;

· учебная  мотивация, кругозор

· познавательная активность

(интересы, увлечения, хобби)

· профориентация


	


Социальный педагог: __________________________________________

                                           (подпись)

2.2.10. Карта учета мероприятий по восстановлению
статуса ученика

                 Мероприятия по восстановлению статуса ученика

Ф.И.О. ребенка______________________________________________

	№

п/п
	Перечень мероприятий
	Срок исполнения
	Результат

	1.
	Определение программы обучения

(ознакомление с документацией; взаимодействие с учебными заведениями, в которых ранее обучался несовершеннолетний; беседа с несовершеннолетним; подбор комплекта учебной литературы; оформление в образовательное учреждение; подготовка документов для прохождения психолого-медико-педагогической комиссии).


	
	

	2.
	Контроль учебного процесса 

( посещение учебных занятий; взаимодействие с администрацией школы, учителями-предметниками, специалистами Центра)


	
	


Сведения об успеваемости

	№

п/п
	Предмет
	I ч.
	II ч.
	III ч.
	IVч.
	Годовая оценка

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Социальный педагог: __________________________________________

                                            (подпись)

2.2.11. Карта учета участия воспитанника в мероприятиях 
социокультурной реабилитации
Социокультурная реабилитация

Ф.И.О. ребенка______________________________________________

	№ п/п
	Перечень мероприятий
	Сроки проведения
	Результат, подпись 
специалиста

	
	Социокультурная реабилитация (участие в жизни центра, экскурсии, посещение музеев, кинотеатров, театров, участие в спортивных мероприятиях, акциях, конкурсах)


	
	


2.2.12. Карта оценки эффективности реабилитации

воспитанников социально-реабилитационного центра для  
несовершеннолетних

Карта оценки эффективности реабилитации

воспитанников социально-реабилитационного центра для  несовершеннолетних

         Ф.И. воспитанника_____________________________________________

         Возраст воспитанника_______________ дата поступления___________
Максимально 100 баллов
	Заполняющий специалист
	Направление реабилитации
	Баллы при поступлении
	Отслеживание динамики

коррекции и развития
	Баллы при выбытии

	
	
	
	Через 1 
месяц
	Через  2 месяца
	Через 3 месяца
	Через 4 месяца
	Через 5 месяцев
	Через 6 месяцев
	

	I. Педагогическая реабилитация
	
	
	
	
	
	
	
	

	Воспитатель
	1.1. Усвоение нравственных норм

(Нравственные нормы не осознает, с собственным поведением не соотносит, правилам и  нормам поведения не следует – 0 баллов; Нравственные нормы осознает, с собственным поведением соотносит, выполнение норм и правил поведения избирательное – до 5 баллов; 

Правила поведения осознает, соотносит с собственным поведением, в собственной деятельности и поведении следует нравственным нормам – до 10 баллов)  
	
	
	
	
	
	
	
	

	Воспитатель
	1.2. Сформированность КГН (культурно-гигиенических навыков)

(КГН не сформированы – 0 баллов;

КГН сформированны ниже возрастной нормы, умения не перешли в навык, ребенок нуждается в контроле и помощи взрослого – до 5 баллов; 

КГН сформированны в соответствии с возрастом – до 10 баллов).
	
	
	
	
	
	
	
	

	Соц. педагог
	1.3. Общение со сверстниками и взрослыми

(Затрудняется устанавливать контакт, не владеет нормами взаимодействия, конфликтен –0 баллов;

В общении избирателен, коммуникативные навыки развиты недостаточно, в конфликты вступает редко – до 5 баллов;

Высокий уровень коммуникативных навыков, сформирована культура общения - до 10 баллов).
	
	
	
	
	
	
	
	

	Воспитатель
	1.4. Трудовые умения и навыки

(Трудовыми умениями и навыками в пределах возрастной нормы не владеет, отношение к трудовым поручениям негативное – 0 баллов; 

При выполнении трудовых поручений нуждается в помощи взрослого, отношения к трудовым заданиям пассивное – до 5 баллов; 

Трудовые навыки и умения развиты в пределах  возрастной нормы, при выполнении трудовых поручений проявляет инициативу- до 10 баллов).
	
	
	
	
	
	
	
	

	Соц. педагог
	1.5. Учебные умения и навыки (школьный возраст)

(Учебная мотивация отсутствует (негативное отношение к учебной деятельности), не аттестован более чем по 2 предметам (вообще не обучался) – 0 баллов; 

Учебная мотивация неустойчивая, не аттестован  по 1- 2 предметам  - до 5 баллов;

Учебная мотивация устойчивая, удовлетворительные знания по всем предметам – до 10 баллов).

Познавательная деятельность (дошкольный возраст)

(Познавательные интересы не сформированы, кругозор беден, сенсорными эталонами не владеет (низкий уровень подготовки к школьному обучению) – 0 баллов;

Познавательные интересы неустойчивые, кругозор развит на бытовом уровне, сенсорными эталонами  владеет ниже возрастной нормы (средний уровень подготовки к школьному обучению) – до 5 баллов;

Познавательные интересы устойчивы, ярко выражены, кругозор развит в соответствии с возрастом, сенсорными эталонами  владеет в приделах возрастной нормы (высокий уровень подготовки к школьному обучению – до 10 баллов).
	
	
	
	
	
	
	
	

	        Учитель-логопед
	1.6. Речевое развитие

(Полное отсутствие звуковых и словесных средств/ отсутствие более 10 звуков, словарный запас резко ограничен, грубые нарушения слоговой структуры слова - 0 баллов;

Пользуется простой фразой, при произношении отсутствуют от 5 до 10 звуков, словарный запас в пределах обихода, нарушения слоговой структуры слова неустойчивые – до 5 баллов; 

Пользуется развернутой фразой, слоговая структура слова не нарушена, словарный запас развит достаточно, при произношении отсутствуют менее 5 звуков – до 10 баллов)
	
	
	
	
	
	
	
	

	        Воспитатель
	1.7. Развитие мелкой моторики
(Низкий уровень развития мелкой моторики – 0 баллов;

Средний уровень развития мелкой моторики – до 5 баллов;

Высокий уровень развития мелкой моторики – до 10 баллов)


	
	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО БАЛЛОВ ПО ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ:
	
	
	
	
	
	
	
	

	II. Психологическая реабилитация
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Педагог-психолог
	2.1. Эмоционально-волевая сфера

(Эмоционально-волевая сфера неустойчивая, высокий уровень тревожности, неадекватная самооценка – 0 баллов; 

Эмоционально-волевая сфера достаточно устойчивая, средний уровень тревожности, самооценка –недостаточно дифференцирована – до 5 баллов;

Эмоционально-волевая сфера устойчивая, низкий уровень тревожности, адекватная самооценка – до 10 баллов)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Педагог-психолог
	2.2. Развитие познавательных психических процессов

(Познавательные психические процессы развиты ниже возрастной нормы – 0 баллов; 

Низкий уровень развития 1 познавательного психического процесса –до 5 баллов; 

Развитие познавательных психических процессов на среднем уровне – до 10 баллов)
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО БАЛЛОВ ПО ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ:
	
	
	
	
	
	
	
	

	III Медицинская реабилитация
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мед. персонал Центра
	1 группа здоровья (состояние удовлетворительное, хронические заболевания отсутствуют) от 8 до 10 баллов;
2 группа здоровья (индекс массы тела не соответствует норме, наличие педикулеза) от 6 до 8 баллов;

3 группа здоровья (нарушения зрения, наличие хронических заболеваний, проявление острых заболеваний) от 3 до 6 баллов;
4 группа здоровья (имеющие инвалидность, нуждающиеся в оперативном лечении) от 0 до 3 баллов.
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО БАЛЛОВ ПО МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ:
	
	
	
	
	
	
	
	

	ОБЩЕЕ КОЛИЧЕСТВО БАЛЛОВ:
	
	
	
	
	
	
	
	


2.2.13.  Карта работы специалистов  по профилактике 
семейного неблагополучия

Карта работы специалистов  по профилактике 

семейного неблагополучия

	№
	Дата 
обращения/посещения семьи
	Ф.И.О. 

обратившегося
	Ф.И.О. 

специалиста, оказавшего услугу
	Форма 
работы  

с семьей 
	Цель 
помощи
	Итог встречи, 
рекомендации специалистов

	
	
	
	
	
	
	


2.2.14. Индивидуальная программа предоставления
социальных услуг несовершеннолетним, помещенным в 

учреждение
_______________________________________________________________________
 (наименование органа, уполномоченного на составление индивидуальной   программы предоставления социальных услуг)

Индивидуальная программа 

предоставления социальных услуг несовершеннолетнему
                       ____________________                            N ______________________

                          (дата составления)

 1. Фамилия, имя, отчество при наличии) __________________________________________

 2. Пол _____________________ 3. Дата рождения __________________________

 4. Адрес места жительства:

 почтовый индекс _____________________ город (район) ____________________________

 село _________________________ улица _________________________________________

 дом N _______  корпус _________ квартира ___________ телефон ___________________

 5. Адрес места работы/обучения:

наименование организации / учреждения _________________________________________

 почтовый индекс _____________________ город (район) ____________________________

 улица _____________________ дом  _____________ телефон ________________________

 6. Серия, номер паспорта или  данные  иного  документа,  удостоверяющего

 личность, дата выдачи этих документов, наименование выдавшего органа _____________

_____________________________________________________________________________.

 7. Адрес электронной почты (при наличии) _______________________________________.

 8. Индивидуальная программа предоставления социальных услуг  разработана

 впервые, повторно (нужное подчеркнуть) на срок до: ______________________________.
 Индивидуальная программа предоставления социальных услуг несовершеннолетнему продлена решением консилиума (протокол №____ от _________) на срок до:___________.
 9. Форма социального обслуживания ____________________________________________.

10. Ф.И.О. специалистов, ответственных за реализацию Индивидуальной программы несовершеннолетнего (семьи) __________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________. 

11. Дата проведения и номер протокола заседания социального консилиума, утверждающего 

перечень социальных услуг ___________________________________________________.
12. Виды социальных услуг:
I. Социально-бытовые
	N п/п
	Наименование социально-бытовой услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о

выполнении

	1
	Предоставление площади жилых помещений согласно утвержденным нормативам, для организации реабилитационных и лечебных мероприятий, учебной, трудовой деятельности, культурного и бытового обслуживания
	
	
	
	

	2
	Предоставление в пользование мебели согласно утвержденным нормативам
	
	
	
	

	3
	Обеспечение питанием согласно утвержденным нормативам, включая диетическое питание (согласно заключению врача) по соответствующим диетам
	
	
	
	

	4
	Обеспечение мягким инвентарем (одеждой, обувью, нательным бельем и постельными принадлежностями) согласно утвержденным нормативам, в том числе при выписке из учреждения выдача закрепленной за гражданином одежды, белья и обуви по сезону; 
	
	
	
	

	5
	 Уборка жилых помещений  
	
	
	
	

	6
	Организация досуга и отдыха, в том числе обеспечение книгами, журналами, газетами, настольными играми
	
	
	
	

	7
	Помощь в приеме пищи (кормление)
	
	
	
	

	8
	Оказание помощи в написании и прочтении писем
	
	
	
	

	9
	Обеспечение транспортом при необходимости перевоза воспитанников к месту их постоянного проживания,  для лечения, обучения, участия в культурных мероприятиях
	
	
	
	

	10
	Сопровождение воспитанников вне Учреждения
	
	
	
	

	11
	Обеспечение сохранности вещей и ценностей, принадлежащих воспитанникам Учреждения
	
	
	
	

	12
	Разработка и реализация индивидуальных и групповых программ социальной и комплексной реабилитации детей, обеспечивающих:
- выявление источников и причин социальной дезадаптации детей, их беспризорности и безнадзорности;
- восстановление утраченных контактов и связей с семьей, внутри семьи; 

- восстановление социального статуса детей в коллективе сверстников, по месту учебы, работы;

- привлечение детей к деятельности разнообразных видов в учреждении и за его пределами
	
	
	
	

	13
	Организация различных форм труда, отдыха и оздоровления детей в каникулярное время и в учебное время с неполным учебным днем
	
	
	
	

	14
	Содействие в обучении детей по школьной программе или по программам дошкольного образования
	
	
	
	

	15
	Формирование у детей навыков общения, здорового образа жизни, общежитейских навыков и умений
	
	
	
	

	16
	Обучение детей правильному поведению в быту и общественных местах, самоконтролю и другим формам общественной жизнедеятельности
	
	
	
	

	17
	Подготовка к самостоятельной семейной жизни
	
	
	
	

	18
	Решение вопросов возвращения в семью или организации для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, детей, самовольно ушедших из них, на основании целесообразности такого возвращения
	
	
	
	

	19
	Содействие в организации летнего отдыха и оздоровления
	
	
	
	

	20
	Содействие в предоставлении жилья детям - выпускникам детских домов, школ-интернатов и специализированных учреждений для несовершеннолетних
	
	
	
	

	21
	Социальный патронаж
	
	
	
	


II. Социально-медицинские

	N 

п/п
	Наименование социально-медицинской 
услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о

выполнении

	1
	Выполнение процедур, связанных с сохранением здоровья воспитанников (измерение температуры тела, артериального давления, контроль за приемом лекарств, закапывание капель, пользование катетерами и другими изделиями медицинского назначения, введение инъекций согласно назначению врача)
	
	
	
	

	2
	Систематическое наблюдение за  состоянием здоровья воспитанников
	
	
	
	

	3
	Проведение первичного медицинского осмотра, первичной санитарной обработки
	
	
	
	

	4
	Организация прохождения воспитанниками диспансеризации в организациях здравоохранения
	
	
	
	

	5
	Оказание содействия в госпитализации нуждающихся воспитанников в лечебно-профилактические учреждения;
	
	
	
	

	6
	Оказание содействия в предоставлении детям, нуждающимся в оздоровлении, соответствующих услуг и направлении их на санаторно-курортное лечение
	
	
	
	

	7
	Оказание санитарно-гигиенической помощи самостоятельно проживающим подросткам - выпускникам детских домов, школ-интернатов, специализированных учреждений для несовершеннолетних, а также детям, проживающим с родителями, временно неспособными заботиться о них или пренебрегающими родительскими обязанностями
	
	
	
	

	8
	Обеспечение лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения (согласно заключению врача)
	
	
	
	

	9
	Проведение мероприятий, направленных на профилактику обострений хронических и предупреждение инфекционных заболеваний
	
	
	
	

	10
	Проведение лечебно-профилактической, противоэпидемической работы
	
	
	
	

	11
	Выявление детей, страдающих ранней алкоголизацией и наркоманией, и оказание им помощи (в пределах компетенции учреждения)
	
	
	
	

	12
	Проведение санитарно-просветительской индивидуальной профилактической работы с воспитанниками, направленной на предупреждение появления вредных привычек и избавление от них
	
	
	
	

	13
	Социально-медицинский патронаж детей
	
	
	
	


III. Социально-психологические

	N 

п/п
	Наименование социально-психологической услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о

выполнении

	1
	Социально-психологическое консультирование, в том числе по вопросам внутрисемейных отношений
	
	
	
	

	2
	Оказание экстренной психологической помощи в случае необходимости
	
	
	
	

	3
	Индивидуальная психологическая диагностика и обследование личности
	
	
	
	

	4
	Индивидуальная и групповая психологическая коррекция
	
	
	
	

	5
	Психологическая коррекция, направленная на преодоление или ослабление искажений в психическом развитии детей
	
	
	
	

	6
	Психологическая помощь в установлении или восстановлении утраченных контактов с семьей, возвращении детей к родителям или лицам, их заменяющим, в восстановлении или установлении социального статуса в коллективе сверстников, по месту учебы
	
	
	
	

	7
	Психологические тренинги, направленные на снятие у детей последствий психотравмирующих ситуаций, нервно-психической напряженности, на выработку умений и навыков социальной адаптации к создавшимся условиям проживания, предоставление психологической помощи, отработку новых приемов и способов поведения
	
	
	
	

	8
	Психопрофилактическая и психологическая работа, направленная на своевременное предупреждение возможных нарушений в становлении и развитии детей 
	
	
	
	

	9
	Психолого-медико-педагогическое обследование социально дезадаптированных детей, направленное на установление форм и степени дезадаптации, ее источников и причин, а также на изучение состояния нервно-психического здоровья, особенностей личностного развития и поведения детей
	
	
	
	

	10
	Социально-психологический патронаж детей, заключающийся в систематическом наблюдении за ними для выявления ситуации психического дискомфорта, конфликтных и других ситуаций, могущих усугубить их трудную жизненную ситуацию, и оказания им необходимой в данный момент социально-психологической помощи
	
	
	
	


IV. Социально-педагогические
	N 

п/п
	Наименование социально-педагогической услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о

выполнении

	1
	Социально-педагогическое консультирование
	
	
	
	

	2
	Социально-педагогическая диагностика и обследование личности (интеллектуального и эмоционального развития, склонностей и способностей)
	
	
	
	

	3
	Проведение коррекционно-развивающих занятий
	
	
	
	

	4
	Содействие в получении образования и установлении формы обучения
	
	
	
	

	5
	Содействие в восстановлении (при необходимости) нарушенных связей со школой, в установлении позитивного отношения к учебной деятельности
	
	
	
	

	6
	Оказание педагогической помощи для восстановления статуса в коллективе сверстников по месту учебы
	
	
	
	

	7
	Формирование культурно-гигиенических навыков, обучение навыкам самообслуживания, поведения в быту и общественных местах, самоконтролю, навыкам общения и другим формам общественной жизнедеятельности
	
	
	
	

	8
	Услуги, связанные с социально-трудовой реабилитацией, обучение основам домоводства
	
	
	
	

	9
	Организация досуга (посещение театров, выставок, концертов, праздников, соревнований), организация и проведение собственных концертов, выставок, спортивных соревнований и других мероприятий
	
	
	
	

	10
	Социально-педагогический патронаж

	
	
	
	


V. Социально-трудовые

	N 

п/п
	Наименование социально-трудовой услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о

выполнении

	1
	Проведение мероприятий по использованию трудовых возможностей и обучению доступным профессиональным навыкам
	
	
	
	

	2
	Оказание помощи в трудоустройстве (на сезонные, временные работы)
	
	
	
	


VI. Социально-правовые

	N 

п/п
	Наименование социально-правовой услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о

выполнении

	1
	Оформление, восстановление утраченных и недостающих документов несовершеннолетним, попавшим в трудную жизненную ситуацию
	
	
	
	

	2
	Оформление и переадресовка полагающихся пенсий несовершеннолетним, оставшимся без попечения родителей
	
	
	
	

	3
	Содействие несовершеннолетним в получении алиментов с родителей, лишенных родительских прав (ограниченных в родительских правах)
	
	
	
	

	4
	Защита имущественных, жилищных, семейных прав несовершеннолетних
	
	
	
	

	5
	Защита интересов прав и интересов несовершеннолетних в суде в качестве третьих лиц
	
	
	
	

	6
	Содействие ведомствам и учреждениям, занимающимся в переделах своей компетенции вопросами жизнеустройства детей- сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в установлении социально-правового статуса, оставшихся без попечения родителей и их жизнеустройстве (розыск родителей, информирование органов опеки и попечительства о выявлении детей, оставшихся без попечения родителей, взаимодействие при необходимости,  с комиссией по делам несовершеннолетних, органами внутренних дел, прокуратурой
	
	
	
	

	7
	Содействие в привлечении к ответственности виновных в физическом и психическом насилии, совершенном над детьми (информирование органов внутренних дел, прокуратуры о выявленных случаях насилия над ребенком)
	
	
	
	

	8
	Содействие органам опеки и попечительства в подготовке документов на усыновление, в устройстве детей в опекунскую, приемную семью, в детское учреждение социального обслуживания
	
	
	
	

	9
	Консультирование по социально-правовым вопросам (семейное, жилищное, трудовое законодательство, права детей)
	
	
	
	

	10
	Информационно - просветительская работа по профилактике самовольных уходов и правонарушений несовершеннолетних, а так же  и по социально-правовым вопросам, связанным с воспитанием
	
	
	
	

	11
	Социально-правовой патронаж
	
	
	
	


VII. Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов

	N 

п/п
	Наименование услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о

выполнении

	1
	Обеспечение постановки на диспансерный учет в ЛПУ
	
	
	
	

	2
	Контроль за диспансерным наблюдением

	
	
	
	

	3
	Содействие в организации переосвидетельствования инвалидности
	
	
	
	

	4
	Разработка адаптивных программ и методик в  целях повышения коммуникативного потенциала детей-инвалидов

	
	
	
	


 13. Условия предоставления социальных услуг: _____________________________________________________________________________
указываются необходимые условия, которые должны соблюдаться поставщиком социальных услуг при оказании 
социальных услуг с учетом формы социального обслуживания)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

14. Перечень рекомендуемых поставщиков социальных услуг:

	Наименование поставщика 
социальных услуг
	Адрес места нахождения поставщика социальных услуг
	Контактная информация поставщика социальных услуг (телефоны, адрес

электронной почты и т.п.)

	________________________________________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________________________
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


15. Отказ от социального обслуживания, социальной услуги:
	Наименование формы социального обслуживания, вида социальных услуг, социальной услуги, от которых отказывается получатель социальных услуг
	Причины отказа
	Дата отказа
	Подпись получателя социальных услуг

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


16. Мероприятия по социальному сопровождению:
	Вид социального сопровождения
	Получатель
	Отметка о выполнении

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 С содержанием индивидуальной программы предоставления  социальных  услуг согласен:     ___________________________________                        _________________________
         (подпись получателя социальных услуг его законного представителя)                                                         (расшифровка подписи)

 Лицо,   уполномоченное   на    подписание   индивидуальной программы предоставления  социальных   услуг   
___________________________________                     ________________________________

                   (должность лица, подпись)                                                                      (расшифровка подписи)

                                                                                                          М.П.

Заключение о выполнении индивидуальной программы предоставления 
социальных услуг

от _______________ N ______________________

Индивидуальная программа предоставления социальных услуг реализована полностью 
  (не полностью) (нужное подчеркнуть).

Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления социально-бытовых социальных услуг: 
_____________________________________________________________________________.

Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления социально-медицинских социальных услуг: 
_____________________________________________________________________________.

Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления социально-психологических социальных услуг 
_____________________________________________________________________________.

Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления социально-педагогических социальных услуг: 
_____________________________________________________________________________.

Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления социально-трудовых социальных услуг: 
_____________________________________________________________________________.

Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления социально-правовых социальных услуг:
_____________________________________________________________________________.

Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления услуг в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________.

Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления мероприятий по социальному сопровождению: 
_____________________________________________________________________________.

     Рекомендации:______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

____________________________________                            ___________________________

                (подпись лица, уполномоченного                                                                                                       (расшифровка подписи.)

           на подписание индивидуальной программы

                   предоставления социальных услуг)

                                                   "______"____________________20___г.

                                                                                                                                             М.П.

2.2.15  Индивидуальная программа предоставления социальных услуг семье несовершеннолетнего

__________________________________________________________________________
(наименование органа, уполномоченного на составление индивидуальной   программы предоставления социальных услуг)

Индивидуальная программа 

предоставления социальных услуг семье
                   ______________________________                            N ________________
                         (дата постановки на обслуживание)

 1. Фамилия, имя, отчество при наличии) _________________________________________

_____________________________________________________________________________
 2. Пол _____________________ 3. Дата рождения __________________________

 4. Адрес места жительства:

 почтовый индекс _____________________ город (район) ____________________________

 село _________________________ улица _________________________________________

 дом N _______  корпус _________ квартира ___________ телефон ___________________

 5. Адрес места работы:

 почтовый индекс _____________________ город (район) ____________________________

 улица _____________________ дом  _____________ телефон ________________________

 6. Серия, номер паспорта или  данные  иного  документа,  удостоверяющего личность, 
дата выдачи этих документов, наименование выдавшего органа ______________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________.
 7. Адрес электронной почты (при наличии) _______________________________________.

 8. Индивидуальная программа предоставления социальных услуг семье  разработана

 впервые, повторно (нужное подчеркнуть) на срок до: ______________________________.
 Индивидуальная программа предоставления социальных услуг семье продлена решением     

 консилиума (протокол №____ от _________) на срок до:___________.

 9. Форма социального обслуживания ____________________________________________.
10. Ф.И.О. специалистов, ответственных за реализацию Индивидуальной программы предоставления социальных услуг семье___________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________. 

11. Дата проведения и номер протокола заседания социального консилиума, утверждающего  перечень социальных услуг ______________________________________________.

сведения о семье
Сведения о  членах семьи и совместно проживающих родственниках:

	Ф.И.О
	Дата 

рождения
	Степень родства
	Образова-

ние
	Место работы


	Примечание

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Статус семьи: ________________________________________________________________

	Проблема
	Задачи
	Средства и методы
	Ответственные
	Результат

(динамика)

	Низкий прожиточный уровень 

(Отсутствие собственного жилья)
	
	
	
	

	Проблема трудоустройства

(Отсутствие постоянного места работы)
	
	
	
	

	Склонность к злоупотреблению спиртными напитками и наркотическими   средствами.
	
	
	
	

	Неудовлетворительные санитарные условия проживания
	
	
	
	

	Конфликтные отношения в семье
	
	
	
	

	Педагогическая неграмотность.

Безответственность родителей.
	
	
	
	

	Наличие задолженности по оплате за ЖКХ
	
	
	
	


12. Виды социальных услуг
Карта  социальных услуг

	Дата


	Социально-бытовые
	Социально-правовые
	Социально-психологические
	Социально-

педагогические
	Социально-медицинские

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Содержание  профилактической работы с семьей
	Планируемые

мероприятия
	Ответственный
	Сроки проведения



	Организация встреч родителей со специалистами субъектов системы профилактики (УСЗН, ПДН, КДН и ЗП, образовательных учреждений, органов опеки и попечительства, учреждений здравоохранения,  центра занятости населения)  с целью решения проблем семьи
	
	

	Проведение родительских часов и сетевых встреч  по  различным вопросам
	
	

	Взаимодействие с УСЗН, МУЗ, с  предприятиями и организациями (привлечение спонсорских средств) по вопросам оказания социальной и материальной помощи, организации оздоровления и отдыха семьи совместно с детьми
	
	

	Вовлечение родителей в проведение совместных культурно-досуговых мероприятий (утренники, дни здоровья, день матери, день отца и др.)
	
	

	Взаимодействие с представителями субъектов системы профилактики  в целях осуществления патронажей по контролю за развитием ситуации в семье, профилактики  и  внутрисемейных проблем
	
	

	Проверка ЖБУ с ООП и оказание консультативной помощи по ликвидации задолженности ЖКУ (при наличии)
	
	

	Беседы с родителями по пропаганде здорового образа жизни, налаживанию быта, умений ведения домашнего хозяйства
	
	

	Профилактическая работа по повышению педагогической грамотности, компетентности, общей культуры семьи, ответственности за судьбу детей
	
	

	Консультирование по вопросам законодательства РФ
	
	

	Беседы. Оказание консультативной помощи родителям, либо лицам их заменяющим по вопросам  трудоустройства через Центр занятости населения
	
	

	Оказание  консультативной помощи, с привлечением медицинских работников

(Врачей наркологического диспансера)
	
	


Патронажная карта

Семьи _________________________________________________________________

Проживающей по адресу: _________________________________________________

_______________________________________________________________________

	Дата и вид 
патронажа
	Цель патронажа
	Исполнитель
	Результат

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Акт первичного обследования

условий жизни семьи, находящейся в социально опасном положении 

и в  трудной жизненной ситуации
  " ___ " ____________________ 20___ г.

                        (дата проведения обследования)

Обследование проводилось:___________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (Ф.И.О., должности лиц, проводящих обследование)

Проводилось обследование условий жизни семьи: (фамилия) _____________________________________________________________________________
Место жительства:____________________________________________________________
                             (адрес места жительства, подтвержденный регистрацией)

Место пребывания ____________________________________________________________             

                                        (адрес места фактического пребывания и проведения обследования)

1. Сведения о родителях:

Мать: _______________________________________________________________________
(Ф.И.О. (при наличии) дата  и  место рождения)

Место жительства: _____________________________________________________________
(адрес места жительства, подтвержденный регистрацией)

Место пребывания: ____________________________________________________________
                                                 (адрес места фактического пребывания и проведения обследования)

Сведения о  трудовой  деятельности: _____________________________________________
                                                                                (должность  и  место  работы)

Контактные  телефоны;  режим  и характер работы: _________________________________
_____________________________________________________________________________
Среднемесячный доход; иные сведения: ___________________________________________
_____________________________________________________________________________
Участие матери в воспитании и содержании детей: _________________________________
_____________________________________________________________________________
(проживает/не проживает совместно с ребенком, проявление привязанности, сколько времени  проводит  с  ребенком)

_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(какую  помощь оказывает, пользуется ли расположением  ребенка, имеет ли влияния на ребенка, способен ли обеспечить 

основные потребности ребенка  (в   пище,  жилье,  гигиене,  уходе,  одежде,  предоставлении медицинской помощи) и т.д.)

Отец: ________________________________________________________________________
(Ф.И.О. (при наличии) дата и место  рождения)

Место жительства: _____________________________________________________________
                      (адрес места жительства, подтвержденный регистрацией)

Место пребывания: ____________________________________________________________
                                       (адрес места фактического пребывания и проведения обследования)

Сведения о  трудовой  деятельности: _____________________________________________
                                                                                (должность  и  место  работы)

Контактные  телефоны;  режим  и характер работы _________________________________
_____________________________________________________________________________Среднемесячный доход; иные сведения: __________________________________________
_____________________________________________________________________________
Участие отца в воспитании и содержании детей: ___________________________________
_____________________________________________________________________________
(проживает/не проживает совместно с ребенком, проявление привязанности, сколько времени  проводит  с  ребенком)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(какую  помощь оказывает, пользуется ли расположением  ребенка, имеет ли влияния на ребенка, способен ли обеспечить основные потребности ребенка  (в   пище,  жилье,  гигиене,  уходе,  одежде,  предоставлении медицинской помощи) и т.д.)

Родители в зарегистрированном браке состоят/не состоят: ___________________________
Проживают совместно/раздельно: ________________________________________________
2. Сведения о несовершеннолетних:

Место нахождения несовершеннолетнего на момент обследования:____________________

_____________________________________________________________________________
Состояние  здоровья: ___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(общая визуальная оценка уровня физического развития и его соответствие возрасту несовершеннолетнего (их), наличие  заболеваний, особых потребностей  в  мед.  обслуживании, лекарственном  обеспечении; наличие признаков физического  и  (или)  психического насилия над ребенком)

Внешний вид: _____________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(соблюдение норм личной гигиены несовершеннолетнего(их),наличие, качество    состояние одежды  и  обуви, ее соответствие сезону, а также возрасту и  полу ребенка)

Социальная адаптация:_________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наличие навыков общения с окружающими, навыков самообслуживания в соответствии с  возрастом и индивидуальным  особенностями развития  ребенка, адекватность поведения несовершеннолетнего(их)  в различной обстановке, воспитание и образование) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(форма освоения образовательных программ,  посещение ОУ, в том числе дополнительного  образования  детей; успехи и проблемы в освоении обр. программ в соответствии с возрастом   и индивидуальными особенностями  развития ребенка )

Режим дня несовершеннолетнего(их): ____________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (режим сна, питания, их соответствие возрасту и индивидуальным особенностям, организация свободного времени и отдыха ребенка; наличие  развивающей и обучающей среды)

Обеспечение безопасности:______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(отсутствие  доступа к опасным  предметам в  быту, медикаментам, электроприборам, газу и т.п., риск нанесения несовершеннолетнего(их) вреда как в домашних условиях, так и вне дома)

Удовлетворение  эмоциональных потребностей ребенка: ____________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
3. Семейное окружение

Состав семьи (лица, проживающие совместно с ребенком):

	Ф.И.О.
	Год рождения
	Родственные 
  отношения
	Проживает    
  постоянно/   
 временно / не 
   проживает
	Участвует/    
 не участвует  
 в воспитании и
  содержании   
    ребенка

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Сведения об иных родственниках: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О., степень родства, место жительства)

_____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(отношения, сложившиеся между  членами семьи,  их  характер особенности общения  с  детьми, детей между собой; семейные ценности, традиции, семейная  история, уклад жизни семьи, распределение ролей в семье)

Круг общения родителей, социальные связи: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (социальные  связи  ребенка и его семьи с соседями,  знакомыми, контакты ребенка со сверстниками, педагогами, воспитателями)

Кто фактически осуществляет уход и надзор за ребенком: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                      

                                          (родители, другие члены семьи, соседи, другие лица)

4. Жилищно-бытовые и имущественные условия:
Жилая  площадь, на  которой   проживает________________________________________                          

                                                                                           (фамилия, имя, отчество (при наличии)

составляет ____________ кв. м, состоит из ________ комнат, размер каждой  комнаты:_______ кв. м, ________ кв. м, _______ кв. м, _______ кв. м, на _____ этаже в __________ этажном доме.

Собственником  (нанимателем)  жилой  площади  является:__________________________
_____________________________________________________________________________                

                                                   (Ф.И.О., степень родства по отношению к ребенку)

Качество жилого помещения:___________________________________________
 (кирпичный,  панельный,  деревянный  и  т.п.; в нормальном состоянии, ветхий, аварийный;   комнаты сухие, светлые, проходные, количество окон и прочее)

Благоустройство жилого помещения: _____________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                   

(водопровод, канализация, какое отопление, газ, ванна)

Санитарно-гигиеническое состояние жилой площади:_______________________________                      

                   _____________________________________________________________________________                                                                            
(хорошее, удовлетворительное, неудовлетворительное)

 Жилищно-бытовые условия: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                      (наличие отдельной комнаты, уголка, места для сна, игр, занятий, игрушек, книг и т.д.)

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

Сведения об имуществе и имущественных правах: ________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Достаточность доходов семьи для обеспечения  основных потребностей:_______________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (продукты  питания, одежда и обувь, медицинское обслуживание, игрушки и игры, печатная и аудиовизуальная продукция, школьно-письменные и канцелярские принадлежности и пр.)

Результаты  беседы  с   несовершеннолетним   о   его   отношении  и привязанности к каждому из родителей и другим членам семьи: ________________________________________
_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Результаты  опроса  лиц,  располагающих  данными о взаимоотношениях родителей с ребенком, их поведение в быту и т.д. представляющие  угрозу  жизни  или здоровью ребенка  либо препятствующие  его нормальному  воспитанию и  развитию:                   ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(имеются/отсутствуют)

Обстоятельства,   свидетельствующие  об  отсутствии   родительского попечения над ребенком_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Дополнительные данные обследования: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации семье:___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Предполагаемые формы и направления работы с семьей:_____________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Подписи должностных лиц, проводивших обследование:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О., должность)

Подписи членов семьи:_________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., статус)

Акт
контроля  ситуации в семье

Дата «……..»……………….20     г.                                                          


Комиссия в составе:

1. _____________________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________________
4. _____________________________________________________________________________
Посетив семью________________________________________________________________

Установили:

1. Адрес проживания: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
2. Занятость членов семьи:______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Жилищно-бытовые условия: __________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Материальные условия семьи:_________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
5. Показания соседей или других лиц:____________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Содержание работы:___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Итоговое заключение по результатам работы с семьей:
Жилищно-бытовые условия проживания:_________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Трудоустройство  родителей (доход семьи): _______________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Эмоциональный фон семьи и ближайшего окружения:______________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Детско-родительские отношения: ________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Дата снятия семьи с обслуживания _____________________________________________
Подписи членов комиссии:_____________________________________________________

_____________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________                             _____________________________________________________________________________

Подписи членов семьи: ________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Документация педагога-психолога  социально- реабилитационных 
центров для несовершеннолетних Белгородской области
3.1. Перечень документов  педагога-психолога

Педагогом-психологом социально-реабилитационного центра для несовершеннолетних Белгородской области в обязательном порядке должна вестись следующая организационно-методическая  документация:

- циклограмма работы педагога-психолога;

- перспективный  план работы педагога-психолога на год;

- перспективный план работы педагога-психолога на месяц;

- карта учета услуг, оказываемых педагогом-психологом;
- карта мероприятий психологической реабилитации воспитанников;

- карта оценки эффективности  реабилитации воспитанников (блоки педагога-психолога);

-индивидуальная программа предоставления социальных услуг    несовершеннолетнему (блок педагога-психолога);

- индивидуальная программа предоставления социальных услуг семье несовершеннолетнего (блок педагога-психолога);

- лист учета индивидуальных форм работы;

- лист учета групповых форм работы;

- журнал проведения консультаций родителей несовершеннолетних, родственников или лиц, их заменяющих по профилактике семейного неблагополучия;

- журнал проведения консультаций для граждан, обратившихся за помощью;

- журнал взаимодействия педагога-психолога с воспитателями реабилитационных групп и специалистами Центра.

- карта по профилактике семейного неблагополучия;

- диагностический материал и протоколы психологического обследования;

- конспекты групповых занятий в печатном виде;

- тетради для коррекционных индивидуально-развивающих занятий и групповых форм работы.

3.2 Организационно-методическая документация педагога-психолога
социально-реабилитационных центров для
несовершеннолетних Белгородской области

3.2.1. Циклограмма работы педагога-психолога

Циклограмма  работы педагога-психолога
________________________________________

(Ф.И.О.)
социально-реабилитационной группы  №______  
отделения_____________________________________________

	Часы
	Понедельник
	Часы
	Вторник
	Часы
	Среда
	Часы
	Четверг
	Часы 
	Пятница

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Педагог-психолог                                         ___________________________

                                                                                     (Подпись.  Расшифровка подписи)
3.2.2. Перспективный план работы педагога-психолога на год

Перспективный план работы ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

_______________________________________ педагога -психолога
                                                                             (Ф.И.0.) 

реабилитационной группы  № _____ отделения _____________________ на 20____ год

II. Психологическая  диагностика

	№ п/п
	Направления и формы работы
	Сроки выполнения
	Предполагаемый 
результат

	
	
	
	


                 II.  Коррекционная и развивающая работа

	№ п/п
	Направления и формы работы
	Сроки выполнения
	Предполагаемый 
результат

	
	
	
	


III. Консультативная работа

	№ п/п
	Направления и формы работы
	Сроки выполнения
	Предполагаемый 
результат

	
	
	
	


IV. Методическая работа

	№ п/п
	Направления и формы работы
	Сроки выполнения
	Предполагаемый 
результат

	
	
	
	


V. Взаимодействие с коллективом Центра

	№ п/п
	Направления и формы работы
	Сроки выполнения
	Предполагаемый 
результат

	
	
	
	


Педагог-психолог                                                                     _____________________

                                                                                                                                                                                                           (Подпись. Расшифровка подписи)
3.2.3. Перспективный план работы педагога-психолога на месяц
Перспективный план работы ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

_______________________________________ педагога -психолога
                                                                             (Ф.И.0.) 

реабилитационной группы  № _____ отделения _____________________ на ________ 20___ года
	                                                 Основные направления  работы

	
	Коррекция и развитие
	
	
	Взаимодействие с коллективом

Центра
	Работа с семьями воспитанников

	Психодиагностика
	Индивидуальная 

работа
	Групповая

работа
	Консультирование 
	Методическая 

работа
	
	


Педагог-психолог                                                                     _____________________

                                                                                                                                                                                                           (Подпись. Расшифровка подписи)
3.2.4.  Карта учета услуг, оказываемых педагогом-психологом
Карта учета услуг, оказываемых  ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

_______________________________________ педагогом -психологом
                                                                             (Ф.И.0.) 

реабилитационной группы  № _____ отделения _____________________
	Дата
	Реабилитационная

 работа
	Консультативная

 работа
	Методическая работа


Педагог-психолог                                                                     _____________________

                                                                                                                                                                                                           (Подпись. Расшифровка подписи)
3.2.5. Карта мероприятий психологической реабилитации воспитанников
Мероприятия психологической реабилитации

Ф.И.О. ребенка___________________________________________
	Направление деятельности
	Результат

	1. Психологическое сопровождение воспитанника в адаптационный период



	1.1. Первичная диагностика (4-5 рабочих дней с момента поступления воспитанника в отделение реализации программ)

1.2. Реализация форм работы с ребенком, направленных на мобилизацию его адаптивных возможностей
	Изучение личного дела 

Изучение медицинского 

анамнеза

Наблюдения, беседы и др.


	_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________



	2.Углубленная диагностика

	2.1 Оценка уровня развития эмоционально-волевой сферы 

2.2 Оценка уровня развития личностной сферы

2.3 Оценка уровня развития познавательной сферы

3.  Определение психологической проблемы ребенка

4.  Направления психокоррекционной работы с воспитанником


	

	            5. Реализация направлений психокоррекционной работы с воспитанником

	Этапы психологической коррекции   

                           (3 мес.)


	Анализ эффективности психологической коррекции 

	    6. Промежуточная/контрольная 

               диагностика

· эмоционально-волевой сферы

· личностной сферы

· познавательной сферы

· развитие мелкой моторики  


	


Педагог- психолог группы №______________________________________________

                                                       (подпись)

3.2.6. Лист учета индивидуальных форм работы педагога-психолога
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(Наименование учреждения)
УЧЕТ ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ФОРМ РАБОТЫ

(АДАПТАЦИЯ, РАЗВИТИЕ)

( ____________________________________________)

период работы

	№
	ФИО / Дата
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Педагог- психолог группы №______________________________________________

                                                       (подпись)

3.2.7. Лист учета групповых форм работы педагога-психолога

УЧЕТ ГРУППОВЫХ ФОРМ РАБОТЫ

(КОРРЕКЦИЯ, РАЗВИТИЕ)

 ( ____________________________________________)

период работы

	КРАТКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ПРОГРАММЫ РАБОТЫ, ТЕМАТИКА ЗАНЯТИЙ

	Программа:

Цели:

Задачи:


	ТЕМЫ ЗАНЯТИЙ

	
	1
	

	
	2
	

	
	3
	

	
	4
	

	
	5
	

	
	6
	

	
	7
	

	
	8
	

	
	9
	

	
	10
	

	Программа:

Цели:

Задачи:


	1
	

	
	2
	

	
	3
	

	
	4
	

	
	5
	

	
	6
	

	
	7
	

	
	8
	

	
	9
	

	
	10
	

	НАИМЕНОВАНИЕ / КОД

ГРУППЫ И ЕЕ СОСТАВ


	ДАТЫ ЗАНЯТИЙ
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Педагог- психолог группы №______________________________________________

                                                       (подпись)

3.2.8. Журнал проведения консультаций  родителей несовершеннолетних (лиц их заменяющих), родственников
Журнал проведения консультаций  родителей несовершеннолетних 

(лиц их заменяющих), родственников

педагога-психолога реабилитационной группы № ___ отделения_____________________

_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)
	№ п/п
	Дата обращения
	ФИО 
обратившегося
	Цель 
консультирования
	Информация, полученная в ходе беседы, диагностики (причины семейного неблагополучия, трудных жизненных ситуаций, в которых оказалась семья и ребёнок; детско-родительские отношения, выявление проблемы затрудняющей возвращение ребёнка в семью и т.д.)
	Рекомендации специалиста, планирование дальнейшей работы по устранению причин семейного неблагополучия


3.2.9. Журнал проведения консультаций  граждан, обратившихся 
за помощью 
Журнал проведения консультаций  граждан, обратившихся за помощью
педагога-психолога реабилитационной группы № ___ отдения_____________________

_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)
	№ п/п
	Дата обращения
	ФИО 
обратившегося
	Цель 
консультирования
	Информация, полученная в ходе беседы, диагностики (причины семейного неблагополучия, трудных жизненных ситуаций, в которых оказалась семья и ребёнок; детско-родительские отношения, выявление проблемы затрудняющей возвращение ребёнка в семью и т.д.)
	Рекомендации специалиста, планирование дальнейшей работы по устранению причин семейного неблагополучия


3.2.10. Журнал взаимодействия педагога-психолога со специалистами и воспитателями социально-реабилитационного центра для несовершеннолетних
Журнал взаимодействия педагога-психолога __________________________________

                                                                                                                        (Ф.И.О.)
реабилитационной группы № __ отделения______________________________________
со специалистами и воспитателями социально-реабилитационного центра 
для несовершеннолетних

	Дата
	ФИО 
воспитанника
	Проблема 
воспитанника
	Рекомендации психолога
	Результат

 (данная колонка заполняется воспитателем или специалистом)

	
	
	
	
	


4. Методические рекомендации по заполнению документации социального педагога  и педагога-психолога социально-реабилитационного  центра для несовершеннолетних
4.1. Циклограмма работы специалистов 
социально-реабилитационных центров

Циклограмма работы – документ определяющий цикличность и хронометраж мероприятий, проводимых  специалистами (социальный педагог, педагог-психолог)  социально-реабилитационного центра для несовершеннолетних.

В заголовке документа указывается его название, Ф.И.О специалиста, наименование реабилитационной группы, отделения социально-реабилитационного центра для несовершеннолетних (Пр.: Циклограмма работы Ивановой Марии Петровны социального педагога отделения социальной реабилитации). 

Циклограмма работы специалиста разрабатывается на календарный год каждым специалистом учреждения индивидуально с учетом специфики работы (возраст воспитанников, направления работы отделения социально-реабилитационного центра для несовершеннолетних). В каникулярный период, с учетом плана организации работы с воспитанниками на период каникул, в циклограммы специалистов,   работающих с детьми школьного возраста  вносятся изменения. 


В циклограмме расписываются все виды деятельности специалиста в течение недели  и хронометраж времени на каждое мероприятие. 

При составлении циклограммы необходимо учитывать следующие аспекты:


-  количество индивидуальных и групповых занятий, проводимых специалистом;


-     учет возрастных особенностей воспитанников (виды деятельности, продолжительность занятий);


-  учет специалистом времени необходимой для подготовки к мероприятиям, обработки диагностического материала, анализа проведенных мероприятий;


-     режим дня воспитанников реабилитационной группы;


-  занятость воспитанников на занятиях у других специалистов учреждения, посещение секций, кружковых занятий.
4. 2.  Перспективный план  работы специалистов социально-реабилитационных центров для несовершеннолетних на год
Перспективный план работы специалиста (социального педагога, педагога-психолога) на календарный год разрабатывается в январе наступившего года.
В заголовке документа должно быть четко прописано название  документа, Ф.И.О. и должность специалиста (Пр.: Перспективный план работы Ивановой Марии Петровны социального педагога реабилитационной группы  № 1 отделения социальной реабилитации на 20____ год).
Перспективный план работы на год включает в себя все виды деятельности специалиста: диагностика, коррекционная и развивающая  работа, консультативная работа, профилактическая работа, методическая работа, взаимодействие с коллективом центра.  В план работы может быть внесен следующий блок: подготовка граждан, выразивших желание стать опекунами или попечителями несовершеннолетних граждан либо принять детей, оставшихся без попечения родителей в семью на воспитание в иных установленных семейным законодательством РФ формах.
План работы специалиста должен включать весь перечень социальных услуг, оказываемых социальным педагогом учреждения и опираться на годовой план работы социально-реабилитационного центра для несовершеннолетних и  отделения, в котором работает социальный педагог.   

Специалист планирует основные направления, виды, формы работы, сроки их реализации и отражает предполагаемый результат от проведения запланированной  деятельности.  По возможности сроки реализации должны быть указаны максимально конкретно. Допускается указание месяца проведения мероприятия или временного интервала в период которого должно быть реализовано мероприятие:

	№ п/п
	Направления и формы работы
	Сроки выполнения
	Предполагаемый 
результат

	1
	Проведение первичной диагностики
	В течение двух недель с момента поступления
	


Предполагаемый  результат  запланированной деятельности должен иметь четкую формулировку и  прогнозировать максимальную эффективность в достижении поставленных целей:

	№ п/п
	Направления и формы работы
	Сроки выполнения
	Предполагаемый результат

	1
	Участие в психолого- медико- педагогическом консилиуме социально-реабилитационного центра для несовершеннолетних
	В течение всего периода
	Разработка единого подхода в процессе реабилитации несовершеннолетних


4. 3.  Перспективный план работы специалистов социально-реабилитационных центров для несовершеннолетних на месяц
Перспективный план работы специалиста (социального педагога, педагога-психолога) на месяц  разрабатывается до первого числа каждого месяца.

В заголовке документа должно быть четко прописано название  документа, Ф.И.О. и должность специалиста (Пр.: Перспективный план работы Ивановой Марии Петровны социального педагога реабилитационной группы  № 1 отделения социальной реабилитации на  март 2015  года).

Перспективный план работы на месяц  включает в себя основные направления работы специалистов. Ежемесячный план должен опираться на годовой план работы и конкретизировать его.
4.4. Индивидуальный план работы 
социального педагога  (ежедневный)
Индивидуальный план работы социального педагога должен быть составлен к началу рабочего дня. Специалист планирует свою работу по всем направлениям, четко указывая вид деятельности, форму ее реализации, имя и фамилию ребенка. (Пр.: Коррекционное занятие по преодолению школьной дезадаптации с Сережей С.). В графе «Примечание» социальный педагог ставит отметку о реализации запланированной деятельности (причину не выполнения запланированной работы). (Пр.: Коррекционное занятие с Сережей С. не состоялось в связи с заболеванием воспитанника).
Данный документ позволяет систематизировать работу специалиста с воспитанниками и  родителями несовершеннолетнего, вести учет предоставления социальных услуг.
4.5. Журнал коррекционно-развивающей работы 
социального педагога
В журнале коррекционно-развивающей работы социальный педагог фиксирует проведение индивидуальных и групповых занятий (дата проведения, тема, цель). В графе «Анализ» указывается состав участников занятия, общий фон настроения группы, достижение поставленных целей, результативность мероприятия для группы и ее отдельных участников. Если на занятии присутствовали другие специалисты учреждения (комплексное, открытое занятие), в журнале ставятся подписи всех специалистов. 
4.6. Журнал учета воспитанников

Журнал учета воспитанников ведется социальным педагогом с целью  ознакомления с социальной ситуацией развития ребенка и заполняется при поступлении ребенка в учреждение (реабилитационную группу) после ознакомления с личным делом несовершеннолетнего.
4.7. Журнал взаимодействия социального педагога со специалистами
Журнал взаимодействия социального педагога со специалистами центра ведется с целью реализации командообразующего  принципа при построении реабилитационного процесса.  Рекомендации должны быть четкие, понятные специалисту, не требующие длительной подготовительной работы. (Пр.: «Повторить с Сашей В. таблицу умножения на 8», «Заполнить с Ирой С. читательский дневник»). Не обязательно прописывать рекомендации по работе с каждым ребенком реабилитационной группы. Специалист, выполнивший рекомендации освещает результат проделанной работы, указывает дату и Ф.И.О. специалиста.

4.8.  Журнал учета  оказания консультативных услуг социальным педагогом
(Журнал проведения консультаций для граждан,  обратившихся за помощью,  Журнал проведения  консультаций родителей несовершеннолетних или лиц, их заменяющих по профилактике  семейного неблагополучия)
Журнал учета оказания консультативных услуг социальным педагогом (Журнал проведения консультаций для граждан, обратившихся за помощью, Журнал проведения консультаций родителей несовершеннолетних или лиц, их заменяющих по профилактике семейного неблагополучия) заполняется согласно графам. При заключении договора о  предоставлении консультативных услуг (заключения соглашения об использовании персональных данных с родителями несовершеннолетнего) в журнале фиксируется Ф.И.О. получателя услуг. Рекомендации  специалиста, данные родителю воспитанника,  гражданам, обратившимся за помощью должны носить конкретный характер, быть понятны получателю услуги (отсутствие профессиональной терминологии).
4.9. Карта учета мероприятий социально-педагогической реабилитации
Карта учета мероприятий социально-педагогической реабилитации заполняется социальным педагогом с момента поступления ребенка в учреждение (реабилитационную группу).  В пункте 1 данной карты специалист кратно описывает процесс протекания адаптационного периода и мероприятия по его сопровождению. Информация должна быть лаконичной и емкой. 
В пункте 2  социальный педагог, опираясь на данные углубленной социально-педагогической диагностики, отражает особенности развития ребенка в соответствии с выделенными направлениями. Пункты 3,4 заполняются ежемесячно. Социальный педагог отражает особенности усвоения навыков, количество проведенных мероприятий и результативность реабилитационной работы. (Пр.: Профилактика школьной дезадаптации. Проведено 10 занятий. Отмечается положительная динамика в усвоении обще учебных навыков. Улучшилась успеваемость по гуманитарным предметам.)  Пункт 5 заполняется после реализации направлений социально-педагогической реабилитации или  при выбытии ребенка. 
4.10 Карта учета мероприятий по восстановлению статуса ученика
В карте учета  мероприятий по восстановлению статуса ученика фиксируется информация о прежнем месте обучения ребенка (наименование образовательного учреждения,  класс, программа обучения) и вся работа специалистов по оформлению несовершеннолетнего в образовательное учреждение  (определение программы обучения,  взаимодействие с образовательным учреждением и т.д.).

В пункте 2 данной карты специалист отражает посещаемость воспитанником занятий (по итогам каждого месяца), информацию о взаимодействии  с классным руководителем, учителями - предметниками воспитанника. Информация должна быть емкой,  лаконичной, отражать проблемы в обучении несовершеннолетнего, уровень успеваемости по предметам, динамику развития учебных навыков.

На обратной стороне «Карты учета мероприятий по восстановлению статуса ученика» фиксируются четвертные оценки воспитанника по предметам. Если несовершеннолетний поступил в учреждение посреди учебного года, оценки за предыдущие четверти переносятся в карту из личного дела школьника. 
4.11. Карта учета участия воспитанника в мероприятиях 

социокультурной реабилитации
Карта учета участия воспитанника в мероприятиях социокультурной реабилитации заполняется всеми специалистами социально-реабилитационного центра для несовершеннолетних, участвующих в социокультурной реабилитации несовершеннолетних. В карте фиксируется дата, наименование и   результат участия воспитанника в мероприятии. (Пр.:  «Посещение выставки Белгородского государственного музея народной культуры «Народная  кукла». 2 апреля 2015 года. Маша проявила интерес к выставки, задавала вопросы, узнала о многообразии видов  народной куклы».)  В карте фиксируется участие ребенка в творческих конкурсах  и викторинах, при этом графа результативность заполняется после получения информации об итогах соревнования (Пр.: «Участие во всероссийском творческом конкурсе «Весеннее вдохновение».  23 марта 2015 года. Конкурсная работа «Весенний букет» заняла 2 место»).
4.12. Карта оценки эффективности реабилитации воспитанников 

социально-реабилитационного центра для несовершеннолетних
Карта оценки эффективности  реабилитации воспитанника заполняется специалистом с момента поступления воспитанника в  учреждение (реабилитационную группу). По итогам углубленной диагностики, основываясь на критериях, определенных в карте выставляются баллы. Ежемесячно, на основе анализа проведенной работы, оценивается уровень развития ребенка по каждому направлению. На основе анализа карты эффективности реабилитации оценивается результативность проделанной работы, комплексный подход в реабилитационном процессе.
4.13. Карта работы специалистов по профилактике

семейного неблагополучия
Карта работы специалистов по профилактике семейного неблагополучия заполняется всеми специалистами, осуществляющими работу с семьей воспитанника. Согласно графам карты, специалист указывает дату, Ф.И.О. обратившегося, форму работу  с семьей (Пр.: родительский час, сетевая встреча, консультация, тренинг, занятие по коррекции детско-родительских отношений и т.д.), цель взаимодействия с семьей, итоги встречи и рекомендации родителям. В итогах встречи четко и лаконично отражается степень достижения взаимопонимания между специалистом и родителем, осознание родителем проблемы семьи и путей ее решения, желание осуществлять действия по выходу из сложившейся ситуации, принимать помощь специалистов. Рекомендации специалистов фиксируются в карте в том виде как они сформулированы для родителей (четко, понятно, без употребления профессиональной терминологии).  Если работа с родителем проводилась несколькими специалистами  в карте ставят роспись все участники мероприятия.
4.14. Индивидуальная программа предоставления социальных услуг  несовершеннолетним (Индивидуальная программа предоставления социальных услуг семье)
Индивидуальная программа предоставления социальных услуг  несовершеннолетним (Индивидуальная программа предоставления социальных услуг семье) разрабатывается в период  10 рабочих  дней со дня зачисления несовершеннолетнего (семьи) на социальное обслуживание. При реализации Индивидуальной программы обеспечивается комплексность и непрерывность  предоставления социальных услуг, а также контроль за их эффективностью. 
Перечень реабилитационных мероприятий формируется с учетом индивидуальных особенностей и специфики трудной жизненной ситуации несовершеннолетнего (семьи), которые выявляются в ходе проведения первичной диагностики и обследования его личности (социальных проблем семьи). Сроки проведения первичной диагностики – в течение 7 рабочих дней с момента зачисления несовершеннолетнего (семьи) на социальное обслуживание.

К участию в разработке Индивидуальной программы привлекаются все специалисты, осуществляющие его первичную диагностику и обследование личности (социальных проблем семьи).  

Перечень социальных услуг формируется на период, достаточный для решения проблем несовершеннолетнего (семьи), но не более чем на 3 месяца.

Перечень услуг утверждается на заседании Психолого-медико-педагогического консилиума (далее консилиум), созданного в учреждении с целью координации деятельности по оказанию социальных услуг воспитанникам (семьям) и оценки эффективности проводимых мероприятий.  Индивидуальная программа может дополняться и корректироваться в течение всего срока социального обслуживания с целью повышения эффективности проводимых реабилитационных мероприятий.   

Необходимость внесения изменений и дополнений в Индивидуальную программу определяется на консилиуме учреждения не реже 1 раза в месяц.. Предложения о внесении изменений и дополнений в индивидуальную программу  вносят специалисты, принимающие участие в ее разработке и реализации, на основании:

· результатов проведения промежуточной диагностики, реабилитационных мероприятий;

· обстоятельств в результате взаимодействия с ближайшим окружением несовершеннолетнего (семьи).
4.15. Карта учета услуг, оказываемых  педагогом-психологом 
социально-реабилитационного центра для несовершеннолетних
Карта учета услуг, предоставляемых специалистом социально-реабилитационного центра для несовершеннолетних заполняется  ежедневно по факту предоставления услуг. Данная карта позволяет систематизировать работу педагога-психолога по всем направлениям деятельности, вести учет предоставления социальных услуг.
4.16. Карта мероприятий психологической 
реабилитации  воспитанников

Карта мероприятий психологической реабилитации воспитанника заполняется педагогом-психологом с момента поступления воспитанника в  учреждение (реабилитационную группу). Определение психологической проблемы ребенка строится на основе анализа углубленной диагностики,  учета возрастных особенностей несовершеннолетнего.  (Пр.: «Низкий уровень развития познавательных психических процессов», «Эмоционально-волевая сфера недостаточно устойчивая», «Высокий уровень ситуативной тревожности», «Низкий уровень развития коммуникативной сферы»).

Направление психокорекционной работы определяется на основе  выявленной проблемы (Пр.: «Развитие познавательной сферы», «Коррекция и развитие эмоционально-волевой и личностной сферы», «Коррекция тревожности», «Развития коммуникативной сферы»).

Реализация направлений психокоррекционной работы с воспитанником строится поэтапно. Педагог-психолог указывает направление работы, наименование программы и срок реализации каждого этапа (от 1 до 3-х месяцев). (Пр.: «Коррекция тревожности» (январь-март 2015 года). Ежемесячно педагог-психолог отражает результативность проделанной работы по каждому этапу, указывая количество проведенных занятий, динамику реабилитационного процесса и необходимость продолжения работы  (корректировки) в данном направлении. 

При  выявлении ряда проблем, параллельно реализуются несколько направлений психокоррекционной работы. В процесс реабилитации обязательно  должно быть включено направление по подготовке ребенка к дальнейшему жизнеустройству: коррекция детско-родительских отношений, подготовка к передаче несовершеннолетнего в приемную семью и другие формы семейного устройства, подготовка ребенка к обучению в учреждениях начального профессионального и среднего  (высшего) профессионального образования, подготовка ребенка к передаче в государственные образовательные учреждения для детей-сирот и  детей, оставшихся без попечения родителей. 

Если ребенок в процессе реабилитации направлялся  в стационарное медицинское учреждение, детский оздоровительный лагерь  в карте указывается  с какого срока и по какой причине была прервана реабилитационная работа.  (Пр.: Работа прекращена в связи с выбытием ребенка в ДОЛ «Юность». 2 июня 2014 года)

При выбытии ребенка из учреждения, карта закрывается. Педагог-психолог указывает причину завершения работы, общее количество психологических услуг, оказанных воспитанникам. (ПР.: Работа завершена в связи с выбытием несовершеннолетнего в семью. За период реабилитации оказано -  …. социально-психологических услуг).
4.17. Лист  учета индивидуальных форм работы
Лист учета индивидуальных форм работы позволяет построить систему индивидуальной работы с каждым воспитанником, отследить периодичность и количество оказания услуг. В фиксации индивидуальных форм работы целесообразно использовать сокращения: «з»- занятие, «б»- беседа и т.д.
4.18.  Лист учета групповых форм работы 
Лист учета групповых  форм работы позволяет построить систему групповой работы, отследить периодичность и количество оказания услуг, вовлеченность  каждого воспитанника в занятия. Педагог-психолог прописывает наименование программы, цель и задачи, темы занятий. Напротив фамилии участников групповых занятий фиксируются даты посещения мероприятий.
УТВЕРЖДЕНО:


на заседании областного методического объединения специалистов (социальные педагоги, педагоги-психологи) социально-реабилитационных центров для несовершеннолетних 
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