 Приложение к постановлению
от 09.02.2012 № 4
(с изм. от 31.01.2013 № 6)
 Регламент межведомственного взаимодействия субъектов системы 

профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних 

и иных органов и организаций Нефтеюганского района  при выявлении, 

учете и организации индивидуальной профилактической работы 

с несовершеннолетними и семьями, находящимися в социально опасном положении и иной трудной жизненной ситуации 
 (далее – Регламент)
1. Общие положения


1.1. Настоящий Регламент разработан в целях реализации положений пунктов 1 и 2 части 1 статьи 11 Федерального закона от 24.06.1999 № 120-ФЗ «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних» для осуществления мер по защите и восстановлению прав и законных интересов несовершеннолетних, выявлению и устранению причин и условий, способствующих безнадзорности, беспризорности, правонарушениям и антиобщественным действиям несовершеннолетних, координации вопросов, связанных с соблюдением условий их воспитания, обучения и содержания, организации работы по раннему выявлению семейного неблагополучия и определяет порядок взаимодействия субъектов системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних и иных органов и организаций при выявлении, учете и организации индивидуальной профилактической и реабилитационной работы в отношении несовершеннолетних и семей, находящихся в социально опасном положении и иной трудной жизненной ситуации, имеющих место жительства в Нефтеюганском районе.
1.2. Регламент разработан в соответствии с  Конституцией Российской Федерации, Семейным кодексом Российской Федерации, Кодексом РФ об административных правонарушениях, федеральным законодательством, общепризнанными принципами и нормами международного права, в том числе Федеральными законами от 24.06.1999 № 120-ФЗ «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних», от 24.07.1998 №124-ФЗ «Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации», от 24.04.2008 №48-ФЗ «Об опеке и попечительстве», Законом Ханты-Мансийского автономного округа - Югры от 12.10.2005 № 74-оз «О комиссиях по делам несовершеннолетних и защите их прав в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре и наделении органов местного самоуправления отдельными государственными полномочиями по образованию и организации деятельности комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав»,  постановлением Правительства Ханты – Мансийского автономного округа – Югры от 02.09.2009 № 232-п «О Порядке организации на территории Ханты – Мансийского автономного округа – Югры органом опеки и попечительства деятельности по выявлению и учёту детей, права и законные интересы, которых нарушены» иными законами ХМАО – Югры, постановлениями  и распоряжениями Губернатора ХМАО – Югры, постановлением комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав при Правительстве ХМАО - Югры №20 от 21.12.2011 (с изм. от 20.12.2012 №41) и постановлением главы муниципального образования Нефтеюганский район от 01.11.2007 № 433-п (в ред. от 21.10.2011 № 1997-па) «Об утверждении положения о территориальной комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав муниципального образования Нефтеюганский район».

1.3. К субъектам системы профилактики Нефтеюганского района относятся:

- территориальная комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав муниципального образования Нефтеюганский район, территориальная комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав в городском поселении Пойковский, территориальная комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав в сельском поселении Салым (далее – территориальная комиссия);

- Управление социальной защиты населения по городу Нефтеюганску и Нефтеюганскому району (далее – УСЗН) и подведомственные ему бюджетные учреждения Ханты – Мансийского автономного округа – Югры «Комплексный центр социального обслуживания населения «Забота» (далее – КЦСОН «Забота»), «Реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями «Дельфин» (далее – РЦ «Дельфин»);

- Департамент образования и молодежной политики (далее - ДОиМП) и  образовательные учреждения Нефтеюганского района (далее – ОУ);

- комитет по опеке и попечительству администрации Нефтеюганского района (далее – КпОиП);

- Нефтеюганское районное муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Центральная районная больница (далее - ЦРБ);
- Отдел Министерства внутренних дел России по Нефтеюганскому району (далее – ОМВД России по Нефтеюганскому району);

- Бюджетное учреждение Ханты – Мансийского автономного округа – Югры «Нефтеюганский центр занятости населения» (далее – Центр занятости);

- филиал по Нефтеюганскому району ФКУ Уголовно исполнительной инспекции УФСИН России по ХМАО - Югры (далее – УИИ);
- другие органы и учреждения, общественные объединения, осуществляющие меры по профилактике безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних;
- иные органы и организации, в том числе отдел ЗАГС Нефтеюганского района, Нефтеюганский межрайонный отдел УФС РФ по контролю за оборотом наркотиков по ХМАО – Югре, отдел судебных приставов по г. Нефтеюганску и Нефтеюганскому району УФС СП России по Ханты-Мансийскому АО - Югре.

1.4. Координация деятельности органов и учреждений системы профилактики в сфере выявления и учета несовершеннолетних и семей, находящихся в социально опасном положении и иной трудной жизненной ситуации, организации с ними индивидуальной профилактической и реабилитационной работы, возлагается на территориальную комиссию в пределах ее компетенции. 

1.5. Основные понятия:
- выявление, учет и организация индивидуальной профилактической работы в отношении несовершеннолетних и семей, находящихся в социально опасном положении и иной трудной жизненной ситуации, рассматриваются как комплекс профессиональных действий субъектов системы профилактики по устранению фактов, угрожающих благополучию, здоровью и жизни несовершеннолетних, а также по оказанию комплексной поддержки ребенку и его семье с момента выявления до стабилизации жизненной ситуации и устранения причин, поставивших несовершеннолетнего и семью в социально опасное положение и иную трудную жизненную ситуацию. 

- трудная жизненная ситуация несовершеннолетнего - ситуация, объективно нарушающая жизнедеятельность несовершеннолетнего (инвалидность, неспособность к самообслуживанию в связи с болезнью, сиротство,  безнадзорность, малообеспеченность, безработица, отсутствие определенного места жительства,  конфликты и жестокое обращение в семье и тому подобное), которую он не может преодолеть самостоятельно;

- индивидуальная профилактическая работа - деятельность по своевременному выявлению несовершеннолетних и семей, находящихся в социально опасном положении, а также по их социально-педагогической реабилитации и (или) предупреждению совершения ими правонарушений и антиобщественных действий.

1.6. Целевые группы:

- дети, находящиеся в трудной жизненной ситуации - дети, оставшиеся без попечения родителей; дети-инвалиды; дети, имеющие недостатки в психическом и (или) физическом развитии; дети - жертвы вооруженных и межнациональных конфликтов, экологических и техногенных катастроф, стихийных бедствий; дети из семей беженцев и вынужденных переселенцев; дети, оказавшиеся в экстремальных условиях; дети - жертвы насилия; дети, отбывающие наказание в виде лишения свободы в воспитательных колониях; дети, находящиеся в специальных учебно-воспитательных учреждениях; дети, проживающие в малоимущих семьях; дети с отклонениями в поведении; дети, жизнедеятельность которых объективно нарушена в результате сложившихся обстоятельств и которые не могут преодолеть данные обстоятельства самостоятельно или с помощью семьи;


Основные критерии отнесения ребенка к категории детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, при наличии проблем в обеспечении надлежащих условий воспитания и проживания, указанных выше групп детей, в следствие:

неудовлетворительных условий проживания семьи, угрожающих жизни и здоровью ребенка;
отсутствия у родителей (законных представителей) места проживания, работы;

отсутствие связи со школой, невнимание родителей (законных представителей) к успеваемости, школьным проблемам ребенка;

конфликтные ситуации между детьми и родителями (законными представителями), детьми и членами семьи, детьми и сверстниками и т.д.;

возвращение родителей из мест лишения свободы;

семьи, в которых дети совершили преступление или правонарушение.

- семья, находящаяся в социально опасном положении - семья, имеющая детей, находящихся в социально опасном положении, а также семья, где родители или иные законные представители несовершеннолетних не исполняют своих обязанностей по их воспитанию, обучению и (или) содержанию и (или) отрицательно влияют на их поведение либо жестоко обращаются с ними;

- несовершеннолетний, находящийся в социально опасном положении - лицо, которое вследствие безнадзорности или беспризорности находится в обстановке, представляющей опасность для его жизни или здоровья либо не отвечающей требованиям к его воспитанию или содержанию, либо совершает правонарушение или антиобщественные действия;


Основные критерии отнесения ребенка к категории детей, находящихся в социально опасном положении, вследствие неисполнения (ненадлежащего исполнения) родителями (законными представителями) своих обязанностей и (или) употребления родителями (законными представителями) спиртных напитков, наркотических (психотропных) веществ, и (или) ведения аморального образа жизни, при наличии у детей следующих проблем:


совершение несовершеннолетними административных правонарушений, общественно опасных деяний, в том числе неоднократно (два и более раза);


совершение родителями (законными представителями) административных правонарушений, общественно опасных деяний, в том числе неоднократно (два и более раза);

отсутствие необходимой одежды, регулярного питания, несоблюдение санитарно-гигиенических требований к уходу и проживанию;


имеющиеся признаки жестокого обращения с детьми (признаки физического, психического, сексуального или иного насилия) со стороны родителей (законных представителей), в том числе телесные повреждения, свидетельствующие о нарушениях половой неприкосновенности, инфицирования заболеваниями, передающимися половым путем;

самовольные уходы несовершеннолетних из семей и образовательных, медицинских организаций, организаций, оказывающих социальные услуги, или некоммерческие организации для детей – сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;


наличие аддикций: алкоголизм, наркомания, игромания, дромомания и др.;


совершение детьми противоправных или антиобщественных действий (попрошайничество, бродяжничество, проституция и т.д.);

систематические пропуски занятий в образовательном учреждении и (или) неаттестованность по нескольким основным предметам общеобразовательной программы;


попытки совершения суицидов;


отравления, бытовые травмы у детей раннего и дошкольного возраста, их рецидивы;


гипотрофии 3-4 степени, выраженные белково – энегретической недостаточностью, необусловленные тяжелой соматической патологией;


отказ родителей от стационарного лечения детей при наличии к этому медицинских показаний;

невыполнение родителями детей-инвалидов индивидуальной программы их реабилитации;


оставление детей раннего возраста без присмотра родителей (законных представителей).
- к детям, права и законные интересы которых нарушены, относятся, в том числе, и дети, оставшиеся без попечения родителей, проживающие в обстановке, представляющей действиями и бездействием законных представителей угрозу их жизни или здоровью либо препятствующей их нормальному воспитанию и развитию, а также дети из семей, где родители (законные представители) не исполняют обязанностей по воспитанию, обучению и содержанию своих детей, отрицательно влияют на их поведение либо жестоко обращаются с ними (далее – дети, права и законные интересы которых нарушены);

2. Цель и основные задачи  

2.1. Цель межведомственного взаимодействия – обеспечение прав и законных интересов несовершеннолетних.
2.2. Основными задачами субъектов системы профилактики по достижению поставленной цели являются:
2.2.1. организация взаимодействия органов и учреждений системы профилактики по выявлению, учету, организации индивидуальной профилактической работы в отношении несовершеннолетних и семей, находящихся в социально опасном положении и иной трудной жизненной ситуации;

2.2.2. создание системы учета детей и семей, находящихся в социально опасном положении и иной трудной жизненной ситуации путем формирования банка данных;
2.2.3. организация индивидуальной профилактической и реабилитационной работы с несовершеннолетними и семьями, находящимися  в социально опасном положении и иной трудной жизненной ситуации;
2.2.4. привлечение общественности, граждан, проживающих на территории района, к выявлению несовершеннолетних и семей, находящихся в социально опасном положении и иной трудной жизненной ситуации, посредством обеспечения доступности информации об органах и учреждениях системы профилактики;

2.2.5.  выявление и устранение причин и условий, приводящих к нарушению прав и законных интересов несовершеннолетних, предупреждение беспризорности, безнадзорности, правонарушений или иных антиобщественных действий несовершеннолетних.

3. Гарантии исполнения настоящего Регламента

В соответствии с п.2 статьи 9 Федерального закона от 24.06.1999 № 120 - ФЗ «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних» субъекты системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних в пределах своей компетенции обязаны обеспечивать соблюдение прав и законных интересов несовершеннолетних, осуществлять их защиту от всех форм дискриминации, физического или психического насилия, оскорбления, грубого обращения, сексуальной и иной эксплуатации, выявлять несовершеннолетних и семьи, находящиеся в социально опасном положении, а также незамедлительно информировать: 

1) Нефтеюганскую межрайонную прокуратуру - о нарушении прав и свобод несовершеннолетних (приложение 1); 

2) территориальную комиссию - о выявленных случаях нарушения прав несовершеннолетних на образование, труд, отдых, жилище и других прав (приложение 2), а также о недостатках в деятельности органов и учреждений, препятствующих предупреждению безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних (приложение 3); 

3) КпОиП - о детях, права и законные интересы которых нарушены (приложение 4); 

4) УСЗН, учреждения социального обслуживания - о выявлении несовершеннолетних, нуждающихся в помощи государства в связи с безнадзорностью или беспризорностью, а также о выявлении семей, находящихся в социально опасном положении или иной трудной жизненной ситуации (приложение 5);

5) ОМВД России по Нефтеюганскому району - о выявлении родителей несовершеннолетних (иных законных представителей) и иных лиц, жестоко обращающихся с несовершеннолетними и (или) вовлекающих их в совершение преступления или антиобщественных действий или совершающих по отношению к ним другие противоправные деяния, а также о несовершеннолетних, совершивших правонарушение или антиобщественные действия (приложение 6); 

6) ЦРБ - о выявлении несовершеннолетних, нуждающихся в обследовании, наблюдении или лечении в связи с употреблением алкогольной и спиртосодержащей продукции, пива и напитков, изготавливаемых на его основе, наркотических средств, психотропных или одурманивающих веществ (приложение 7); 

7) ДОиМП - о выявлении несовершеннолетних, нуждающихся в помощи государства в связи с самовольным уходом из детских домов, школ-интернатов и других детских учреждений либо в связи с прекращением по неуважительным причинам занятий в образовательных учреждениях (приложение 8);  о выявлении несовершеннолетних, находящихся в социально опасном положении и нуждающихся в этой связи в оказании помощи в организации отдыха, досуга, занятости (приложение 9); 

8) Нефтеюганский центр занятости населения – о выявлении несовершеннолетних, находящихся в социально опасном положении и нуждающихся в этой связи в профессиональной ориентации и содействии в трудовом устройстве (приложение 10).
4. Организация межведомственного взаимодействия при выявлении,

учете и организации индивидуальной профилактической работы
4.1. Организация взаимодействия при выявлении несовершеннолетних и семей, находящихся в социально опасном положении и иной трудной жизненной ситуации:

4.1.1. В выявлении несовершеннолетних и семей, находящихся в социально опасном положении и иной трудной жизненной ситуации и нуждающихся в социальной помощи и реабилитации, принимают участие все субъекты системы профилактики, указанные в п. 1.3. настоящего Регламента. 
Вся информация о выявленных гражданах, указанных в п. 1.6. настоящего Регламента, в соответствии с Постановлением Правительства ХМАО – Югры от 02.09.2009 № 232-п «О порядке организации на территории Ханты – Мансийского автономного округа – Югры органом опеки и попечительства деятельности по выявлению и учёту детей, права и законные интересы, которых нарушены», направляется в комитет по опеке и попечительству администрации Нефтеюганского района.

4.1.2. При выявлении случаев, предусмотренных пп. 5 п. 2. ст. 9 ФЗ №120-ФЗ «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних», субъекты системы профилактики направляют информацию одновременно в органы опеки и попечительства и органы внутренних дел по месту нахождения ребенка.

4.1.3. Выявление несовершеннолетних и семей может осуществляться следующими способами: 

- активное выявление: подворовые обходы, профилактические рейды в местах массового отдыха, в местах, нахождение в которых может причинить вред здоровью детей, при проведении разъяснительной работы с гражданами;

- в ходе выполнения основных служебных обязанностей специалистов (в соответствии с ведомственными нормативными актами);

- в процессе рассмотрения административных и персональных дел на заседаниях территориальной комиссии;

- устные, письменные сообщения в произвольной форме от граждан, общественных организаций.

4.1.4. Специалист, зарегистрировавший информацию о факте нарушения прав и законных интересов несовершеннолетних, совместно с представителями органов и учреждений системы профилактики, работающими непосредственно в населенном пункте, где проживает выявленная семья (несовершеннолетний), организует первичное обследование и принимает оперативные меры помощи.

4.1.5. Сообщения о фактах неблагополучия семей и несовершеннолетних незамедлительно (в течение суток) передаются в КпОиП и территориальную комиссию для обеспечения координации мер по установлению причин социально опасного положения или трудной жизненной ситуации, диагностике имеющихся проблем и разработке предложений по реабилитации. 

4.1.6. Информация о детях, права и законные интересы которых нарушены, поступающая в КпОиП, независимо от того, в какой форме она поступила – устной (по телефону или лично) или письменной, регистрируется ответственным лицом КпОиП в специальном журнале выявления и учета детей, права и законные интересы которых нарушены.

4.1.7. КпОиП в течение 3-х дней с момента поступления сообщения о ребенке, права и законные интересы которого нарушены, организует (с привлечением специалистов  службы «Экстренная детская помощь») обследование условий проживания ребенка и его семьи с целью оценки риска нарушения прав и законных интересов ребенка, готовит акт обследования, обеспечивает защиту прав и законных интересов ребенка до решения вопроса о его устройстве.

4.1.8. В случае отсутствия оснований к немедленному отобранию ребенка, установленных федеральным законодательством, КпОиП готовит заключение о необходимости проведения индивидуальной профилактической работы с ребенком, права и законные интересы которого нарушены, которое в срок не позднее 7 дней с даты поступления сведений о ребенке направляется в территориальную комиссию для организации в соответствии с законодательством индивидуальной профилактической работы либо реабилитационной работы с несовершеннолетним и его семьей.
4.1.9.  Для выяснения дополнительных сведений о ребенке и его семье КпОиП направляет запросы в адрес субъектов системы профилактики, иные заинтересованные организации с цель выяснения сведений о мерах поддержки, предпринимаемых ими в отношении выявленного ребенка и его семьи.

4.1.10. Субъекты системы профилактики в срок не позднее 3 дней с даты поступления запроса из КпОиП предоставляют имеющуюся у них информацию о ребенке и его семье.

4.1.11. Территориальная комиссия в день поступления заключения КпОиП регистрирует его в Журнале выявления и учета несовершеннолетних и семей, находящихся в социально опасном положении и иной трудной жизненной ситуации (приложение 11).

4.1.12. При установлении факта несвоевременного выявления несовершеннолетних и семей, находящихся в социально опасном положении, отсутствия незамедлительного информирования соответствующих субъектов системы профилактики, территориальная комиссия анализирует причины и принимает меры по привлечению виновных специалистов к дисциплинарной ответственности.

4.1.13. КпОиП:

- еженедельно направляет в территориальную комиссию информацию о поступивших в их адрес сведений о детях, права и законные интересы которых нарушены, для принятия решения о начале индивидуальной профилактической работы в отношении ребенка;

- проводит с территориальной комиссией не позднее 5 числа каждого месяца сверку поступивших за прошедший период сведений о детях, права и законные интересы которых нарушены, принятых мерах по устранению причин нарушения их прав и законных интересов и реализации индивидуальных профилактических мероприятий по отношению к ребенку.

 
4.2. Организация индивидуальной профилактической работы:

4.2.1. При принятии решения на заседании территориальной комиссии об организации индивидуальной профилактической либо реабилитационной работы с несовершеннолетним и (или) семьей, находящейся в социально опасном положении, трудной жизненной ситуации, постановление в течение 3-х дней с момента вступления в законную силу направляется в КЦСОН «Забота» для организации работы по разработке индивидуальной профилактической либо реабилитационной работы в отношении ребенка и (или) семьи (далее – ИПР/ РР) (приложение 12).
4.2.2. Ответственное лицо КЦСОН «Забота» в течение 3-х дней направляет запросы в структуры системы профилактики о предоставлении планов работы с несовершеннолетним и (или) семьей, находящейся в социально опасном положении либо иной трудной жизненной ситуации и осуществляет координацию межведомственного взаимодействия по преодолению социально опасного положения ребенка и (или) семьи.

4.2.3. Структуры системы профилактики по запросу КЦСОН «Забота» в пятидневный срок предоставляют план работы (на 3 месяца) для формирования ИПР/РР с несовершеннолетним и (или) семьей.
4.2.4. Разработанные ИПР/РР утверждаются на заседаниях территориальной комиссии в течение месяца со дня вступления в силу постановления об организации ИПР/РР (приложение 13).

4.2.5. Утвержденные программы по ИПР/РР направляются исполнителям в течение суток факсом либо по электронной почте. Исполнителями мероприятий ИПР/РР являются специалисты структур системы профилактики.
 4.2.6. Ответственные лица в структурах системы профилактики заносят сведения о постановке на учет несовершеннолетнего и его семьи  в журнал выявления и учета несовершеннолетних и семей, находящихся в социально опасном положении и иной трудной жизненной ситуации.

4.2.7. Ответственные лица в структурах системы профилактики ежемесячно не позднее 1 числа каждого месяца предоставляют в адрес КЦСОН «Забота» информацию о проведенной работе и её результатах.

4.2.8. КЦСОН «Забота» не позднее 5 числа каждого месяца предоставляет в территориальную комиссию сведения о динамике ИПР.

4.2.9. Сроки проведения ИПР/РР: 

- до устранения социально опасного положения/иной трудной жизненной ситуации, 

- достижение несовершеннолетним восемна​дцатилетнего возраста, 

- достижение младшим ребенком в семье 18 лет,

- наступления других обстоятельств (например, выезд за пределы Нефтеюганского района, смерти лица и др.).

4.2.10. Информация об ИПР/РР подлежит хранению и использованию в порядке, обеспе​чивающем ее конфиденциальность.

 
4.3. Оценка эффективности проведенной ИПР/РР:

4.3.1. Оценка эффективности проведенной ИПР/РР с несовершеннолетним (семье), осуществляется на заседании территориальной комиссии.
4.3.2. По истечению 3-х месяцев с момента организации ИПР/РР КЦСОН «Забота»  вносит на рассмотрение территориальной комиссии информацию о результатах проделанной работы, а также предложения:

- о прекращении ИПР/РР, 

- о продолжении реабилитационной работы, 

- о корректировке ИПР/РР, 

- другие предложения в зависимости от конкретной ситуации.
4.3.3. При наличии оснований принимается постановление о прекращении ИПР/РР, которое направляет в течение 3 дней после заседания территориальной комиссии исполнителям (приложение 14).

4.3.4. КЦСОН «Забота» оставляет в течение года на патронатном контроле несовершеннолетнего и (или) семью, с которыми была организована ИПР/РР.

Приложение № 1 
к Регламенту 
                                                                                    В Нефтеюганскую  межрайонную 

                                                                                                                       прокуратуру    

Исх. №____ от «___»________20__ г.     

СООБЩЕНИЕ

о нарушении прав и свобод несовершеннолетнего

Сообщаю, что выявлен несовершеннолетний _____________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания, место учебы или работы)

в отношении, которого нарушены права __________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Родители несовершеннолетнего:

Мать _______________________________________________________________________

Отец _______________________________________________________________________

Ситуация в  семье 
____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прошу Вас __________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Исполнитель__________               

Телефон_____________                                                                                                    

Приложение № 2
к Регламенту
Председателю территориальной комиссии

по делам несовершеннолетних и защите их прав

Нефтеюганского района

Исх. №____ от «___»________20__ г.

СООБЩЕНИЕ

о нарушенных правах несовершеннолетнего

Сообщаю, что выявлен несовершеннолетний _____________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания, место учебы или работы)

в отношении которого нарушены права  __________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Родители несовершеннолетнего:

Мать _______________________________________________________________________

Отец _______________________________________________________________________

Ситуация в  семье ___________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прошу Вас __________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Исполнитель________

телефон ___________

Приложение № 3
к Регламенту
Председателю территориальной комиссии

по делам несовершеннолетних и защите их прав

Нефтеюганского района

Исх. №____ от «___»________20__ г.

СООБЩЕНИЕ

о недостатках в деятельности субъектов системы профилактики

Мной, выявлены нарушения ____________________________________________________

(нормативный акт)

со стороны __________________________________________________________________

(субъект системы профилактики)

по факту ____________________________________________________________________

(существо нарушения)

____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Прошу Вас __________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Исполнитель _________________________

телефон ____________

Приложение № 4
к Регламенту
Председателю комитета 
по опеке и попечительству 
администрации Нефтеюганского района
Информация о выявлении ребенка,

права и законные интересы которого нарушены

_____________________________

(дата направления информации)

Лицо, выявившее ситуацию: ____________________________________________________

Фамилия, имя, отчество

Учреждение _________________________________________________________________

Должность __________________________________________________________________

Дата выявления ______________________________________________________________

Реквизиты документа о выявлении, обстоятельства выявления ______________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Состоит (не  состоит) на  внутриведомственном  учете,  дата постановки на учет ____________________________________________________________________________

1.1. Сведения о несовершеннолетнем (несовершеннолетних)
Фамилия, имя, отчество _______________________________________________________

Дата рождения _______________________________________________________________

Домашний адрес _____________________________________________________________

Фактическое место проживания _________________________________________________

Образовательное учреждение __________________________________________________

1.2. Сведения о семье
мать _______________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество, дата рождения

Место работы ________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

отец ________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество, дата рождения

Место работы ________________________________________________________________

Законный представитель (опекун, приемный родитель) _____________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Место работы ________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Фактическое место проживания _________________________________________________

____________________________________________________________________________

Родственник, фактически осуществляющий замещающую заботу _____________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

1.3.  Перечень  имеющихся  у  ребенка проблем  (с учетом рекомендуемой классификации):

проблемы, связанные с обучением ______________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

проблемы в сфере общения и поведения  ________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

проблемы, обусловленные состоянием здоровья   _________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

проблемы,    обусловленные    девиантным   и   аддиктивным   поведением ____________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

проблемы, обусловленные ситуацией внутри семьи    ______________________________

____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1.4. Перечень проблем в семье несовершеннолетнего:

проблемы, обусловленные образом жизни ________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

проблемы, обусловленные состоянием здоровья __________________________________

____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

проблемы,  обусловленные  социальным  статусом  (многодетная,  неполная семья, смерть одного из родителей и так далее) _________________________________________

____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

проблемы, обусловленные трудной жизненной ситуацией    _________________________

____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Фамилия, имя отчество, должность лица,

подготовившего информацию,

телефон

Приложение № 5
к Регламенту
Начальнику Управления социальной защиты населения

по г. Нефтеюганску и Нефтеюганскому району

Исх. №____ от «___»________20__ г.

СООБЩЕНИЕ

о выявлении несовершеннолетних, нуждающихся в помощи государства,

в связи с безнад​зорностью,

семей, находящихся в социально опасном положении

Сообщаю, что выявлен(а) несовершеннолетний, семья _____________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения, место учебы или работы)

Адрес проживания ____________________________________________________________
который(ые) _________________________________________________________________

(изложить суть проблемы) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Состав семьи:

Мать _______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания, место работы)

Отец _______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания, место работы)

Дети _______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания, место учебы или работы)

____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания, место учебы или работы)

Родственники проживающие совместно __________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания, место учебы или работы)

____________________________________________________________________________

Прошу Вас___________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Исполнитель____________

телефон ____________

Приложение № 6
к Регламенту
Начальнику ОУУП и ПДН
ОМВД России по Нефтеюганскому району

Исх. №____ от «___»________20__ г.

СООБЩЕНИЕ

о выявлении родителей и иных лиц, жестоко обращающихся

с несовершеннолетними или вовлекающих их в совершение преступлений или антиобщественных действий, а также о несовершеннолетних, совершивших правонарушение или антиобщественные действия

Сообщаю, что  выявлен(а) несовершеннолетний, родители, взрослые лица (нужное подчеркнуть) ___________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания, место учебы или работы)

который(ые) _________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Родители:

Мать _______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания, место работы)

Отец _______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания, место работы)

Прошу Вас___________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Исполнитель______________

телефон _________________

Приложение № 7
к Регламенту
Исх. №____ от «___»________20__ г                              Главному врачу НР МБУЗ 

Центральная районная больница
СООБЩЕНИЕ

о выявлении несовершеннолетнего, нуждающегося в обследовании, наблюдении или лечении в связи с употреблением спиртных напитков, наркотических средств, психотропных или одурманивающих веществ

Сообщаю, что выявлен несовершеннолетний ____________________________________

___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания, место учебы или работы)

который _____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Родители несовершеннолетнего:

Мать _______________________________________________________________________

Отец _______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прошу Вас __________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Исполнитель_______________

Телефон  _________________

Приложение № 8
к Регламенту
Директору департамента 
образования и молодежной политики
Нефтеюганского района

Исх. №____ от «___»________20__ г.

СООБЩЕНИЕ

о выявлении несовершеннолетнего, нуждающегося в помощи государства

в связи с прекращением по неуважительным причинам занятий

в образовательном учреждении

Сообщаю, что выявлен несовершеннолетний _____________________________________

____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания, место учебы или работы)

который _____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Родители несовершеннолетнего:

Мать _______________________________________________________________________

Отец _______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прошу Вас___________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Исполнитель _____________

телефон_________________

Приложение № 9
к Регламенту

Директору департамента 
образования и молодежной политики
Нефтеюганского района

Исх. №____ от «___»________20__ г.

СООБЩЕНИЕ

о выявлении несовершеннолетних, находящихся в социально опасном

положении и нуждающихся в этой связи в оказании помощи в организации отдыха, досуга, занятости

Сообщаю, что выявлен несовершеннолетний _____________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания, место учебы или работы)

который  ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Родители несовершеннолетнего:

Мать _______________________________________________________________________

Отец _______________________________________________________________________

Ситуация в  семье ____________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прошу Вас __________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Исполнитель _________________________

Телефон  _________________

Приложение № 10
к Регламенту
Директору БУ ХМАО – Югры

«Нефтеюганский центр занятости населения»

Исх. №____ от «___»________20__ г.

СООБЩЕНИЕ

о выявлении несовершеннолетних, находящихся в социально опасном

положении  и нуждающихся в этой связи в  профессиональной ориентации,   
трудовом устройстве
Сообщаю, что выявлен несовершеннолетний _____________________________________

____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания, место учебы или работы)

____________________________________________________________________________

Который ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Родители несовершеннолетнего:

Мать _______________________________________________________________________

Отец _______________________________________________________________________

Дополнительная информация: __________________________________________________

Прошу Вас___________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Исполнитель _________________________

Телефон _________________________

Приложение № 11
к Регламенту
Журнал выявления и учета несовершеннолетних и семей, находящихся в 
социально опасном положении и иной трудной жизненной ситуации
	№,

дата
	№, дата 

заключения
	ФИО 

н/летнего
	Дата 

рождения
	Место 

Учебы

/работы
	ФИО

родителей

	1
	2
	3
	4
	5
	6


	Адрес 

проживания
	проблемы
	Дата, № постановления КДН и ЗП о постановке на учет
	Куратор случая (ФИО, должность, структура) 
	Дата, № пост. о корректир. ИПР (решение)
	Дата, № пост. о снятии с учета (причина)

	7
	8
	9
	10
	11
	12


Приложение 12
к Регламенту
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              Администрация Нефтеюганского района
   Территориальная комиссия  

по делам несовершеннолетних и защите их прав
ПОСТАНОВЛЕНИЕ №
о проведении индивидуальной профилактической / реабилитационной работы
_________                                                                                                            _____________
    (дата)                                                                                                                                                                              (место)
Территориальная комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав администрации Нефтеюганского района в составе:  

председательствующего в заседании ________________
секретаря заседания ______________________________
членов территориальной комиссии: ______________________________________________

____________________________________________________________________________

в присутствии помощника межрайонного прокурора  _______________________________

Руководствуясь Федеральным законом от 24.06.1999 № 120 –ФЗ «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних» (в ред.  от 13.10.2009 № 233-ФЗ), Законом ХМАО – Югры от 12.10.2005 № 74 – оз «О комиссиях по делам несовершеннолетних в ХМАО – Югре и наделении органов местного самоуправления отдельными государственными полномочиями по образованию и организации деятельности комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав» (в ред. от 07.07.2011 № 69-оз), Положением о комиссиях по делам несовершеннолетних, утвержденным Указом Президиума Верховного Совета РСФСР от 03.06.1967 (в ред. от 06.08.1986 № 3785-ХI), Положением о территориальной комиссии по делам несовершеннолетних, защите их прав муниципального образования Нефтеюганский район, утвержденного постановлением главы района № 433–п от 01.11.2007 (в ред. от 21.10.2011 № 1997-па), Регламентом межведомственного взаимодействия субъектов системы профилактики безнадзорности и правонарушений Нефтеюганского района при выявлении, учете и организации индивидуальной профилактической работы с несовершеннолетними и семьями, находящимися в социально опасном положении и иной трудной жизненной ситуации, утвержденным постановлением территориальной комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав Нефтеюганского района от 09.02.2012 №4 (с изм. от 31.01.2013), рассмотрев  ____________________ о необходимости проведения индивидуальной профилактической/ реабилитационной работы с семьей / несовершеннолетним ___________________, проживающим по адресу: Нефтеюганский район __________________________________
установила:
____________________________________________________________________________

(указать выявленные  основания для организации ИПР/РР)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Учитывая вышеизложенное, руководствуясь  п.____ ст. 5 ФЗ от 24.06.1999 № 120 –ФЗ «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних», территориальная комиссия 
постановила:

В целях устранееия социально опасного положения /трудной жизненной ситуа​ции семьи / несовершеннолетнего____________________________________________, проживающих по адресу: Нефтеюганский район  __________________________________

1. БУ ХМАО – Югры  КЦСОН «Забота»  в соответствии со ст. 12 Федерального закона от 24.06.1999 № 120 - ФЗ «Об  основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних»: 

1.1.Организовать работу по разработке программы индивидуальной профилактической/ реабилитационной работы с семьей/несовершеннолетним, находящимся  в социально опасном положении/трудной жизненной ситуации;

1.2. Направить в адрес структур системы профилактики района  (______________________________) запросы о предоставлении планов работы с семьей/несовершеннолетним;

1.3. Осуществлять координацию межведомственного взаимодействия по преодолению социально опасного положения /трудной жизненной ситуации семьи/несовершеннолетнего;

1.4. Предоставлять не позднее 5  числа каждого месяца в территориальную комиссию сведения о динамике индивидуальной программы реабилитации семьи/несовершеннолетнего.


2. Органам и учреждениям системы профилактики района по запросу КЦСОН «Забота»:


2.1. В пятидневный срок  предоставить  план работы для формирования индивидуальной программы реабилитации семьи/несовершеннолетнего;


2.2. Ежемесячно не позднее 1 числа каждого месяца предоставлять в адрес КЦСОН «Забота» информацию о проведенной  работе в отношении семьи/несовершеннолетнего.


3. Контроль за исполнением данного постановления возложит на куратора случая -главного специалиста отдела по делам несовершеннолетних, защите их прав ________________________.

Председательствующий      ___________________         

Постановление территориальной комиссии может быть обжаловано в десятидневный срок со дня получения его копии в Нефтеюганском районном суде (ст. 4 гл. 3 Положения о территориальной комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав, утвержденного постановлением главы района № 433-п от 01.11.2007 (в ред. от 21.10.2011 №1997-па).

Постановление вступает в законную силу по истечению 10 дней с момента вынесения постановления, если указанное постановление не было обжаловано.

Постановление вступает  в законную силу _______________ 

вручено, направлено почтой___________________________ 
                                                   __________________________________________

                                                                                                                                                                 (подпись)

Приложение 13

к Регламенту
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                      Администрация Нефтеюганского района
      Территориальная комиссия  

по делам несовершеннолетних и защите их прав
ПОСТАНОВЛЕНИЕ №
об утверждении индивидуальной профилактической / реабилитационной работы
_________                                                                                                            _____________
    (дата)                                                                                                                                                                          (место)
Территориальная комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав администрации Нефтеюганского района в составе:  

председательствующего в заседании ________________
секретаря заседания ______________________________
членов территориальной комиссии: ______________________________________________

____________________________________________________________________________

в присутствии помощника межрайонного прокурора  _______________________________

Руководствуясь Федеральным законом от 24.06.1999 № 120 –ФЗ «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних» (в ред.  от 13.10.2009 № 233-ФЗ), Законом ХМАО – Югры от 12.10.2005 № 74 – оз «О комиссиях по делам несовершеннолетних в ХМАО – Югре и наделении органов местного самоуправления отдельными государственными полномочиями по образованию и организации деятельности комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав» (в ред. от 07.07.2011 № 69-оз), Положением о комиссиях по делам несовершеннолетних, утвержденным Указом Президиума Верховного Совета РСФСР от 03.06.1967 (в ред. от 06.08.1986 № 3785-ХI), Положением о территориальной комиссии по делам несовершеннолетних, защите их прав муниципального образования Нефтеюганский район, утвержденного постановлением главы района № 433–п от 01.11.2007 (в ред. от 21.10.2011 № 1997-па), Регламентом межведомственного взаимодействия субъектов системы профилактики безнадзорности и правонарушений Нефтеюганского района при выявлении, учете и организации индивидуальной профилактической работы с несовершеннолетними и семьями, находящимися в социально опасном положении и иной трудной жизненной ситуации, утвержденным постановлением территориальной комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав Нефтеюганского района от 09.02.2012 №4 (с изм. от 31.01.2013),  рассмотрев индивидуальную программу реабилитации семьи / несовершеннолетнего ___________________________________________________________________
постановила:

1. В целях устранения социально опасного положения /трудной жизненной ситуа​ции утвердить Межведомственную индивидуальную программу реабилитации семьи /несовершеннолетнего ________________________________________________________

2. Назначить куратором случая главного специалиста отдела по делам несовершеннолетних, защите их прав __________________________________________________

3. Информацию о результатах проведенной ИПР/РР рассмотреть  _____________ 
Председательствующий      ___________________         

   Утверждена 

на заседании территориальной 

                                                                                           КДН и ЗП Нефтеюганского района

    Постановление № _____от _______

Межведомственная индивидуальная программа реабилитации

семьи/несовершеннолетнего

___________________________________________________

Состав семьи:

Мать – 

Отец – 

Дети - 

Адрес регистрации/фактического проживания: 

Телефон:

Социально-бытовая характеристика семьи:  

Доход семьи:
Категория семьи:
Дополнительная информация:

Причина нахождения в социально опасном положении/иной трудной жизненной ситуации: 

Дата организации ИПР:

	Органы и учреждения системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних
	Мероприятия

(виды услуг)
	Ответственный
	 Срок исполнения
	Информация об исполнении
	примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	


С содержанием ИПР согласен         ____________        ФИО 

Приложение 14
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            Администрация Нефтеюганского района   
Территориальная комиссия  

по делам несовершеннолетних и защите их прав
ПОСТАНОВЛЕНИЕ №
о прекращении (продлении) индивидуальной 
профилактической / реабилитационной работы
_________                                                                                                            _____________
    (дата)                                                                                                                                                                       (место)
Территориальная комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав  администрации Нефтеюганского района в составе:  

председательствующего в заседании ________________
секретаря заседания ______________________________
членов территориальной комиссии: ______________________________________________

____________________________________________________________________________

в присутствии помощника межрайонного прокурора  _______________________________

Руководствуясь Федеральным законом от 24.06.1999 № 120 –ФЗ «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних» (в ред.  от 13.10.2009 № 233-ФЗ), Законом ХМАО – Югры от 12.10.2005 № 74 – оз «О комиссиях по делам несовершеннолетних в ХМАО – Югре и наделении органов местного самоуправления отдельными государственными полномочиями по образованию и организации деятельности комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав» (в ред. от  07.07.2011 № 69-оз), Положением о комиссиях по делам несовершеннолетних, утвержденным Указом Президиума Верховного Совета РСФСР от 03.06.1967 (в ред. от 06.08.1986 № 3785-ХI), Положением о территориальной комиссии по делам несовершеннолетних, защите их прав муниципального образования Нефтеюганский район, утвержденного постановлением главы района № 433–п от 01.11.2007 (в ред. от 21.10.2011 № 1997-па), Регламентом межведомственного взаимодействия субъектов системы профилактики безнадзорности и правонарушений Нефтеюганского района при выявлении, учете и организации индивидуальной профилактической работы с несовершеннолетними и семьями, находящимися в социально опасном положении и иной трудной жизненной ситуации, утвержденным постановлением территориальной комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав Нефтеюганского района от 09.02.2012 №4  (с изм. от 31.01.2013), рассмотрев  информацию БУ ХМАО – Югры КЦСОН «Забота» о результатах проведенной индивидуальной профилактической/ реабилитационной работы с семьей / несовершеннолетним _____________________________________________________, проживающими по адресу: Нефтеюганский район __________________________________
установила:
____________________________________________________________________________

(указать основания для продления / прекращения ИПР/РР)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Учитывая вышеизложенное, руководствуясь ст. 7 ФЗ от 24.06.1999 № 120 – ФЗ «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних», территориальная комиссия 
постановила:
1. В связи с устранением социально опасного положения /трудной жизненной ситуации и положительной реабилитацией семьи / несовершеннолетнего  (либо наступления иных обстоятельств) прекратить индивидуальную профилактическую/реабилитационную работу с несовершеннолетним / семьей __________________________________________

___________________________________________________________________________.

2. БУ ХМАО – Югры КЦСОН «Забота»  оставить семью/несовершеннолетнего ______________________________________ на патронатном контроле в течение года с момента прекращения индивидуальной профилактической / реабилитационной работы.

Председательствующий      ___________________         

