



Приложение № 2

к Регламенту межведомственного взаимодействия органов и учреждений системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних в организации индивидуальной профилактической работы с семьями и детьми, находящимися в социально 

                                                                  опасном положении, на территории Рязанской области

Социальная карта несовершеннолетних и (или) семьи, находящихся в социально опасном положении.

Наименование организации (учреждения), ФИО специалиста, направляющего сведения
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата выявления


1. Сведения о семье 
Категория семьи: полная семья, неполная семья (воспитывает одна мать, один отец, 
бабушка, дедушка или кто-то из родственников, воспитывает одинокая мать), семья с опекаемыми детьми, многодетная семья, малообеспеченная, неблагополучная, другое      

                                                                     (подчеркнуть)

Домашний адрес:


___

_______________________________________________________________________________
Мать
ФИО __________________________________________________________________________
Дата рождения _________________________________________________________________
Образование ___________________________________________________________________
Место работы, должность ________________________________________________________
Семейное положение ____________________________________________________________
Физическое здоровье (инвалидность) _______________________________________________
Психическое здоровье (состоит на учёте в ПНД) _____________________________________ 
Употребление алкоголя __________________________________________________________
Наркотиков ____________________________________________________________________
Привлекалась ли к уголовной ответственности ______________________________________
Лишение родительских прав ______________________________________________________
Дополнительные сведения ________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
Отец
ФИО ___________________________________________________________________________
Дата рождения __________________________________________________________________
Образование ____________________________________________________________________
Место работы, должность _________________________________________________________
Семейное положение _____________________________________________________________
Физическое здоровье (инвалидность) ________________________________________________
Психическое здоровье (состоит на учете в ПНД) ______________________________________

Употребление алкоголя ___________________________________________________________

Наркотиков _____________________________________________________________________
Привлекался ли к уголовной ответственности ________________________________________ 
Лишение родительских прав ______________________________________________________
Дополнительные сведения ________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

2. Сведения о несовершеннолетних (сведения заполняются на каждого несовершеннолетнего, находящегося в социально опасном положении)

2.1.Количество
детей в семье: ____________________________________________________

2.1.1.Ребёнок родной, приёмный, пасынок (падчерица), опекаемый (подчеркнуть)

ФИО ребёнка ___________________________________________________________________
Дата рождения __________________________________________________________________
Социальный статус несовершеннолетнего:
Остался без попечения родителей ________________________________________________
сирота, бродяжничает, уходы из дома, под опекой, уходы из гос. Учреждения, испытывает жестокое обращение в семье, не обучающийся (подчеркнуть)
Сведения о состоянии здоровья несовершеннолетнего:
Состоит на учёте в поликлинике __________________________________________________
имеет хронические заболевания (да, нет), имеет инвалидность _________________________
нуждается в лечении ____________________________________________________________
не обращается к врачу по рекомендации ___________________________________________
употребляет наркотические вещества, токсические средства, алкоголь, курит, др. вредные привычки ______________________________________________________________________
Образование несовершеннолетнего (занятость):
Обучается в _____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  ДОУ ___________________________________________________________________________
Имеет пропуски _____________________, не обучается с _____________г. __________ класса

Успеваемость ___________________________________________________________________
не учится, не работает ____________________________________________________________
работает ________________________________________________________________________  

                                                               (временно, постоянно)

состоит ли на учёте в ОВД_________________________________________________________
Организация досуга:
Интересы ребенка (любимый вид спорта, деятельности, какие книги вызывают интерес и др.)__________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Какие кружки (секции) посещает ________________________________________________

_____________________________________________________________________

Необходимость в устройстве несовершеннолетнего: в сциально – реабилитационный центр, больницу, возврашение в семью, другое ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ФИО ребёнка ___________________________________________________________________
Дата рождения __________________________________________________________________
Социальный статус несовершеннолетнего:
Остался без попечения родителей ________________________________________________
сирота, бродяжничает, уходы из дома, под опекой, уходы из гос. Учреждения, испытывает жестокое обращение в семье, не обучающийся (подчеркнуть)
Сведения о состоянии здоровья несовершеннолетнего:
Состоит на учёте в поликлинике __________________________________________________
имеет хронические заболевания (да, нет), имеет инвалидность _________________________
нуждается в лечении ____________________________________________________________
не обращается к врачу по рекомендации ___________________________________________
употребляет наркотические вещества, токсические средства, алкоголь, курит, др. вредные привычки ______________________________________________________________________
Образование несовершеннолетнего (занятость):
Обучается в _____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  ДОУ ___________________________________________________________________________
Имеет пропуски _____________________, не обучается с _____________г. __________ класса

Успеваемость ___________________________________________________________________
не учится, не работает ____________________________________________________________
работает ________________________________________________________________________  

                                                               (временно, постоянно)

состоит ли на учёте в ОВД_________________________________________________________
Организация досуга:
Интересы ребенка (любимый вид спорта, деятельности, какие книги вызывают интерес и др.)__________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Какие кружки (секции) посещает ________________________________________________

_____________________________________________________________________

Необходимость в устройстве несовершеннолетнего: в сциально – реабилитационный центр, больницу, возврашение в семью, другое ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о других членах семьи ___________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО, родство, возраст, здоровье, алкоголизм, особенности поведения) 
    3. Жилищные условия
Дом, квартира (площадь) __________________________________________________________
наличие у ребёнка (детей) отдельной комнаты, кровати ________________________________
Закрепление жилья _______________________________________________________________
Санитарные условия квартиры _____________________________________________________
Наличие приусадебного участка ____________________________________________________
4. Материальные условия
Семья имеет доход _______________________________________________________________
Источник дохода ________________________________________________________________
5. Психологический климат и отношение к детям
Проживают совместно с детьми ___________________________________________________
Проявляют заботу о здоровье детей ________________________________________________
Достаточно ли уделяют внимание детям ____________________________________________
Имеют ли влияние на детей, пользуются у них авторитетом ____________________________
Характер отношений родителей между собой ________________________________________
Наличие пьянок, скандалов _______________________________________________________
Замечены в жестоком обращении с детьми __________________________________________
Способность обеспечить основные потребности ребёнка (соблюдение режима дня, питания, соблюдение санитарно - гигиенических норм, состояние одежды, обуви, соответствие её сезону и др.) _____________________________________________________________________

6. Оценка стресс-факторов в семье (подчеркнуть или вписать дополнительно)
	Факторы
	Со стороны родителей (опекуна)
	Со стороны ребёнка (детей)

	     Гражданско-правовые:
1. 1.Отсутствие гражданства РФ;
2. 2.Отсутствие регистрации по месту жительства;
3. 3.Отсутствие документов, удостоверяющих личность (паспорт, свидетельство о рождении);
4. 4.Отсутствие социальных выплат (пенсия, детское пособие, субсидия и др.);
5.Прочее...
	
	

	Социально-экономические:
1. 1.Низкий материальный уровень;
2. 2.Нерегулярные доходы;
3.  3.Плохие жилищные условия;
4.  4.Безработица;
5.Прочее...
	
	

	Meдико - социальные:
1.Экологически неблагоприятные условия;
1.  2.Инвалидность;
2.  3.Хронические заболевания;
3.  4.Периодичность болезней;
4.  5.Психические заболевания;
6.Вредные условия работы родителей.
	
	

	Социально -демографические:
1. 1.Неполная семья;
2. 2.Многодетная семья;
3. 3.Семьи с повторным браком и сводными детьми/без сводных детей;
4. 4.Семья с несовершеннолетними либо с престарелыми родителями;
5. 5.Семья беженцев;
6.Прочее...
	
	

	Социально-психологические и психолого-педагогические:
1. 1.Трудности в воспитании;
2. Отсутствие с педагогической
несостоятельностью родителей и их низким
общеобразовательным
уровнем;
3.Деформированными
ценностными
ориентациями;
4.Отклонения в поведении;
5.Прочее...
	
	

	       Криминальные:
1.Алкоголизм;
2.Наркомания;
3.Аморальный и паразитический образ жизни;

4.Семейные дебоши;

5.Проявление жестокости и садизма;

6.Наличие судимых членов семьи.

7.Прочее… 
	
	


7. Рекомендуемые виды программных мер помощи 

Гражданско-правовые ____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Социально-психологические _______________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Психолого-педагогические ________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Социально-экономические ________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Медико-социальные ______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Другие социальные (указать) ______________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендовать включить в рабочую группу по реализации индивидуальной профилактической работы представителей субъектов системы профилактики
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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