ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ПРОГРАММА РЕАБИЛИТАЦИИ  СЕМЬИ
МКУСО «Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних» Уйского муниципального района Челябинской области

(название учреждения)

ПАСПОРТ СЕМЬИ 
 (фамилия семьи)

ТИП СЕМЬИ
Кровная   [image: image1.emf] 

   Замещающая  [image: image2.emf] 


Дата постановки на учёт: 
Дата снятия с учета: _______________

	Полная семья
	

	Многодетная семья 
	

	Семья с низким уровнем дохода 
	

	Неполная семья
	

	Переселенцы, беженцы
	

	Семья с ребенком-инвалидом
	

	Семья родителей-инвалидов с несовершеннолетними детьми
	

	Семья бывших воспитанников государственных учреждений 
	

	Семья с одним родителем, воспитывающая несовершеннолетних детей (в т.ч. новорожденных)
	

	Молодая семья с несовершеннолетними родителями
	

	Ребенок (дети) в семье, находящейся в социально опасном положении
	

	Опекунская семья 
	

	Приемная семья
	

	Патронатная семья
	

	Семья усыновителей
	


СВЕДЕНИЯ О ЗАЯВИТЕЛЕ

	Ф.И.О. заявителя
	

	Дата рождения
	

	Адрес места жительства
	

	Место работы
	

	Контактная информация (телефон)
	


СВЕДЕНИЯ О ДЕТЯХ

	Ф.И.О. ребенка


	Дата рождения
	Состояние здоровья
	Что посещает ребенок (детсад, школа, др. учебное заведение)
	Наличие девиации, склонность к нарушен. законов

(бродяжничес.воровство и др.)


	Отношение к главе семьи (сильная привязанность, безразличие)
	Занятие в кружках, секциях

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Примечание:

1. Перечислите достоинства детей___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Чего боятся ваши дети____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Легко ли вам общаться с детьми____________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. За что вы наказываете ____________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Любимы занятия, игры, увлечения __________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

6. Перечислите недостатки ваших детей _______________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Сколько времени общаетесь вы с детьми ____________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Дома я не успеваю сделать _________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Моё любимое занятие дома ________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Дома у меня такое положение что, __________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. Какая проблема во взаимодействии с детьми Вам не даёт покоя _________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12. Кто из окружении семьи к Вам приходит на помощь___________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13. Есть ли у Вас свободное время______________________________________________

________________________________________________________________________

14. Другое __________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДСТВЕННИКАХ

	Степень родства
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Состояние здоровья
	Место работы/

учебы
	Контактная информация
	Примечание

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


1. Жилищно-бытовые условия проживания семьи
	Отдельная квартира  
материнский 
	_



	Частный дом
	

	Комната в коммунальной квартире
	

	Общежитие
	

	Съемное жилье
	

	Наличие коммунальных удобств
	Вода холодная/горячая     

	Канализация                        


	Система отопления
	Централизованное            
	Печное

	
	Иное: электрическое


	Необходимость ремонта жилой площади
	Не нуждается в ремонте
	

	
	Нуждается в частичном ремонте
	

	
	Требуется капитальный ремонт

Ветхое жилье (требуется замена жилой площади)
	

	
	Ветхое жилье 

(требуется замена жилой площади)
	

	Примечание


	Обеспеченность быта
	Есть мебель и предметы длительного пользования
	

	
	Наличие минимальные предметов мебели
	

	
	Отсутствует необходимой мебели и предметов быта
	

	
	Отсутствие самого необходимого для быта
	

	Примечания


Санитарное состояние помещений:  
Наличие приусадебного участка:  
Наличие дачного участка: 
 Дом (квартира) принадлежит: 
Условия для воспитания и содержания детей:
Источники дохода семьи:
Пособия:   
Дополнительное материальное обеспечение: 
Потребность семьи в социальной помощи:
Семья нуждается:

1.В улучшении жилищных условий_____

2.В предоставлении материальной помощи_____________ _________________________

3.В предоставлении натуральной помощи______________ _________________________

4.В организации досуга детей__________________ ________________________________

5. В пребывании детей в стационаре, в дневном отд. МКУ «Центр»_____________ _________________________________________________________
6.В медико-психологической реабилитации детей_______________ ___________________
7.В других видах помощи семье (консультации психолога, нарколога, юриста и д.р.) 
Информация о родителях

                                                  Сведения о матери
	

	Образование
	
	

	Профессия
	
	

	Безработная с Причина, по которой не работает:
	
	

	- не желает
	
	

	- по семейным обстоятельствам
	
	

	- нет работы по профессии
	
	

	- по состоянию здоровья,
	
	

	- наличие группы инвалидности,
	
	

	- др. причины
	
	

	Наличие девиаций
	Алкоголизм
	

	
	Наркомания
	

	
	Ведет аморальный образ жизни
	

	
	Находится в местах лишения свободы
	

	
	Находилась в местах лишения свободы, освобождена УДО
	

	Отношение к детям
	Занимается воспитанием
	

	
	Не занимается воспитанием
	

	Характер отношения к членам семьи 
	Агрессивность 
	

	
	Жестокость 
	

	
	Безразличие 
	

	
	Доброжелательность 
	

	Насилие по отношению к детям
	Частое 
	

	
	Периодическое
	

	
	Отсутствует 
	

	Дополнительные сведения
	
	


	         Источники дохода: 

□ заработная плата

□ доходы от индивидуальной трудовой деятельности

□ пособие по безработице

□ пособие детское 

□ пенсия (по потере кормильца, на ребенка-инвалида, по старости)

□ алименты 

□ стипендия

□ доходы от приусадебного участка
	        Уровень образования: 

□ высшее

□ среднее 

□ средне специальное

□ неполное среднее 

□ несколько высших




Сведения об отце
	Наличие девиаций
	Алкоголизм
	

	
	Наркомания
	

	
	Ведет аморальный образ жизни
	

	
	Находится в местах лишения свободы
	

	
	Находилась в местах лишения свободы, освобожден УДО
	

	Отношение к детям
	Занимается воспитанием
	

	
	Не занимается воспитанием
	

	Характер отношения к членам семьи 
	Агрессивность 
	

	
	Жестокость 
	

	
	Безразличие 
	

	
	Доброжелательность 
	

	Насилие по отношению к детям
	Частое 
	

	
	Периодическое
	

	
	Отсутствует 
	

	Дополнительные сведения
	
	

	Образование
	
	

	Профессия
	
	

	Безработный с
	
	

	Причина, по которой не работает:

- не желает

-по семейным обстоятельствам

- нет работы по профессии,

- по состоянию здоровья

-наличие группы инвалидности,

- др. причины
	
	


Участие матери в воспитании и содержании ребенка (проживает/не проживает совместно с ребенком; проявление привязанности, сколько времени проводит с ребенком, какую помощь оказывает, пользуется ли расположением ребенка, имеет ли влияние на ребенка, способность обеспечить основные потребности ребенка (в пище, жилье, гигиене, уходе, одежде, предоставлении медицинской помощи) и т.д.)


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

	Взаимоотношения в семье несовершеннолетнего (их) (указать, что соответствует)
	Да
	Нет

	Отношения между членами семьи уравновешенные, доброжелательные, без конфликтов
	
	

	Стиль воспитания ребенка со стороны родителей адекватный (при необходимости подчеркнуть отклонения: диктат или гиперопека)
	
	

	Члены семьи или попечители злоупотребляют алкогольными напитками
	
	

	Члены семьи общаются с несовершеннолетним, проявляют заботу, интерес к нему
	
	

	Есть факты насилия в семье
	
	

	Иные проблемы (у родителя проблемы с физическим или психическим здоровьем, тяжелый развод родителей, иной стресс, напряженность)
	
	

	Режим дня детей в семье
	
	


2. Информация о детях
	Внешний вид несовершеннолетнего(их):


	Да
	Нет

	Соблюдение норм личной гигиены 
	
	

	Наличие обуви и одежды
	· 
	

	Состояние одежды и обуви
	· 
	

	Соответствие одежды и обуви сезону, возрасту и полу ребенка
	· 
	


	Оценка неформального общения несовершеннолетнего


	Да
	Нет

	Отсутствие друзей по возрасту


	
	· 

	Связь с преимущественно сверстниками, склонным к противоправному поведению
	
	· 

	Склонность к нарушению законов:

- к воровству

- к насилию

- к вандализму
	
	· 

	Общается в условиях досуговых учреждений
	
	

	Общается на улице, вне организаций и учреждений
	
	


	Социальная адаптация

	Да
	Нет

	Наличие навыков общения с окружающими
	
	

	Отношение к главе семьи

- сильная привязанность

- безразличие, страх, ненависть


	
	

	Развитие навыков самообслуживания в соответствии с возрастом и индивидуальными особенностями развития ребенка
	
	

	Адекватность поведения ребенка в различной обстановке
	
	


	Форма занятости (сделать отметку что соответствует)
	

	Общеобразовательная школа
	

	Вечерняя школа
	

	Учреждение начального профессионального образования
	

	Колледж
	

	Школа-интернат
	

	Обучение на дому
	

	Курсы профессионального обучения
	

	Работает
	

	Не работает (причины)
	

	Разовая/временная работа
	

	Иное
	


Наличие фактов непосещения занятий в учебных заведениях (сделать отметку, что соответствует)

Да_______ Нет   __________ Исключен ________________

Не посещает по семейным обстоятельствам _ ___________



Не посещает в связи с болезнью ___________


Иная причина непосещения (указать причины)_____________

	Образовательный и профессиональный уровень (впишите):

	Общеобразовательный уровень (не обучался; начальное образование; неполное среднее - количество законченных лет; среднее)
	

	Какие профессиональные навыки имеет
	

	Какую работу смог бы выполнять
	

	Какую работу хотел бы выполнять
	


	Организация досуга (впишите)

	Чем занимается в свободное время
	

	Увлечения, хобби, круг интересов
	

	С кем проводит свободное время
	

	Где проводит свободное время
	


	Оценка здоровья несовершеннолетнего
	Да
	Нет

	Наличие жалоб на состояние здоровья
	
	

	Влияет ли состояние здоровья на физическую активность
	
	

	Состоит ли на учете у врача
	
	

	Наличие вредных привычек
	
	


3. Показатели уязвимости

Определить, имеются ли свидетельства следующих фактов, произошедших в прошлом с ребенком (наличие факта - знак "+")

	Жестокое обращение в семье
	

	Пренебрежение
	

	Физическое насилие
	

	Сексуальное насилие
	

	Утрата родителей (значимых людей)
	

	Суициды в ближайшем окружении
	

	Личные суицидальные попытки
	


Имеются ли свидетельства следующих фактов, происходящих с ребенком в настоящем (наличие факта – знак "+'')

	Жестокое обращение в семье
	

	Пренебрежение
	

	Физическое насилие
	

	Сексуальное насилие
	

	Утрата родителей (значимых людей)
	

	Разрывы со значимыми людьми
	

	Личные суицидальные попытки или мысли
	

	Употребление алкогольных напитков
	

	Употребление токсичных препаратов
	

	Употребление наркотиков
	

	Склонность к риску
	


Основные проблемы семьи

	Проблемы
	отметка

	Алко(нарко) зависимость
	

	Беременность и роды (психологические– мотивация на рождение, комплекс беременности, страх; медицинские)
	

	Взаимоотношения с социальным окружением
	

	Детско-родительские отношения
	

	Жестокое обращение, пренебрежение нуждами, насилие (психологическое, сексуальное)
	

	Занятость (трудоустройство, обучение) 
	

	Здоровье, медицинское обследование и сопровождение
	

	Информированность социально-правового характера
	

	Личностные психологические
	

	Организации досуга (кружки, секции)
	

	Поведение детей (в т.ч. девиации)
	

	Правового характера
	

	Профориентация 
	

	Психоэмоциональные (депрессия, невроз, тревожность, утраты, стресс и пр.)
	

	Родительская депривация, уклонение от воспитания и содержания детей, безнадзорность несовершеннолетнего
	

	Родительская некомпетентность (недостаток знаний и навыков воспитания)
	

	Семейно-супружеские отношения, кризисы, конфликты
	

	Сиротство, без попечения родителей
	

	Социально-бытовые, жилищные
	

	Социальное неблагополучие, дезадаптация, асоциальность
	

	Социально-экономические, материальные 
	

	Суицидального характера
	

	Уголовно-исполнительные (в т.ч. делинквентность, постановка в КДН, УДО, отбывание срока наказания)
	

	Школьная дезадаптация (освоение программы, дисциплина)
	


Отражение решения задач по их реализации специалистом по социальной работе.
1. Проблемы семьи, задачи по их решению: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Проблемы ребёнка (детей) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Рекомендации  ______________________________________________________

________________________________________________________________________

                                                                                                                Подпись

Отражение решения задач по их реализации психологом.

1.Проблемы семьи, задачи по их решению: ____________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.Проблемы ребёнка (детей) _________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.Рекомендации ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                  Подпись

Отражение решения задач по их реализации социальным педагогом.

1.Проблемы семьи, задачи по их решению: ____________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.Проблемы ребёнка (детей) _________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.Рекомендации ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                  Подпись
Отражение решения задач по их реализации медицинским работником.

1.Проблемы семьи, задачи по их решению: ____________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.Проблемы ребёнка (детей) _________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.Рекомендации ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                  Подпись

Конкретная социальная помощь семье
	Дата
	Наименование
	Кем оказана
	Количество
	Подпись

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


