
 

 

 

Приложение 1 

 

Посещение семьи 

Цель: определить необходимость и возможность работы с семьей, создание 

информационной платформы. 

 

 Акт обследования условий проживания семьи 

от  «  »                       201    г. 

 

 

Комиссия в составе:____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

и,установила следующее (состав семьи): 

Адрес проживания семьи:  область___________________, город____________ 

Жилье – муниципальное, собственное, комната в общежитии (нужное выделить) 

Жилье состоит из ____ комнат,____ кв.м общей площадью, в том числе жилой ____ кв.м, 

на  _____этаже  в _______этажном доме.  

Качество дома (кирпичный, панельный, деревянный, смешанный), комнаты сухие, 

светлые  ,_________ окна. 

Состояние жилья удовлетворительное, не удовлетворительное (нужное выделить) 

Благоустройство жилого помещения:  водопровод, канализация, центральное отопление, 

печное отопление, электричество, ванная, туалетная комнаты, туалет на улице (нужное 

выделить) 

Санитарное состояние комнат, наличие условий для проживания, питания, обучения 

детей, наличие подсобного хозяйства, огорода, сада__________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________ 

 

Заключение комиссии: _________________________________________________________ 

 

 
Члены комиссии:                                                                                 

                            

                                                                                                                

 

 



 

 

 

 

Приложение 2 

 

 

Индивидуальный план развития и жизнеустройства ребенка, в котором 

предполагаются (планируются)  следующие виды помощи: 

Бытовая: 

-предоставление жилой площади ребенку, согласно установленным 

нормативам; 

-предоставление в пользование мебели, бытовой техники, посуды, игрового и 

спортивного инвентаря и иных предметов для организации необходимых 

условий и досуга; 

-обеспечение рационального питания согласно утвержденным нормам 

питания; 

-предоставления мягкого инвентаря (одежды, обуви и постельных 

принадлежностей) согласно утвержденным нормативам. 

Медицинская: 

-медицинское обследование ребенка, в случае необходимости направление на 

стационарное лечение; 

Осуществление мероприятий, направленных на сохранение здоровья ребенка 

(витаминизация, прививки, контроль за соблюдением режима дня и питания, 

безопасность среды); 

-организация оздоровления несовершеннолетнего, направление в 

оздоровительный лагерь. 

Психологическая: 

-сопровождение процесса развития ребенка (психодиагностика особенностей 

развития ребенка, профилактика отклонений в развитии ребенка); 

-просвещение родителей по вопросам создания условий для сохранения и 

укрепления нервно-психического здоровья ребенка; 

-коррекционно-развивающие мероприятия, направленные на стабилизацию 

или налаживание детско-родительских отношений 

Педагогическая: 

-занятость детей в кружках, секциях, факультативах; 

-контроль за посещаемостью несовершеннолетним учебных занятий; 

-контроль за успеваемостью несовершеннолетнего по учебным предметам; 

-консультирование родителей по вопросам воспитания ребенка; 

-формирование у ребенка гигиенических навыков; 

-просвещение родителей с целью формирования критического отношения к 

социально опасным явлениям. 

Трудовая: 

-консультирование несовершеннолетних по вопросам жизненного устройства 

и выбора профессии; 

-проведение мероприятий профориентационной направленности. 



 

 

 

Социально-правовые: 

- защита гражданских прав, имущественных и жилищных прав 

несовершеннолетнего; 

-если у родителей или ребенка отсутствуют документы, в правовую помощь 

вносятся следующие пункты:  

1.Оформление ребенку свидетельства о рождении, паспорта РФ, страхового 

свидетельства и.т.д. 

2.Оказание помощи (сопровождение в организации) родителям в 

восстановлении утерянных документов, в замене документов. 

-консультирование родителей об ответственности за уклонение от 

воспитания и содержания ребенка; 

-консультирование по вопросам, связанным с правом граждан на социальное 

обслуживание, о мерах социальной поддержки семье; 

-оказание консультативной помощи по социально-правовым вопросам 

(семейное, жилищное, трудовое законодательство, права детей). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
       Название организации 

 

 

 

Индивидуальный план 

развития и жизнеустройства ребенка 

Ф.И.О. (дата рождения) 
(поступил по личному заявлению законного представителя о временном помещении 

ребенка в организацию для детей-сирот) 

 

                                       

 

 

 

 

 

 
                                   Дата составления: 

 

 

                                   Срок реализации:  

 

 

 

 

 
 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Прокопьевск 2017 

 

 



 

 

 

Личная карточка 
ФИО ребенка 

 

 

Дата рождения     

 

Место рождения   

 

Свидетельство о рождении (паспорт РФ) 
 

Дата поступления    

  

Сведения о жилье   

 

Денежные выплаты  

  
 Сведения о родителях: 

Мать    

Дата рождения    

Место жительства  
 

 

Отец   

Дата рождения    

Место жительства 
 

 

 

 

 

 

 

 

Другие родственники  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Информационный лист 

 
Причина помещения в детский дом 

Форма оказания услуг: круглосуточно на бесплатной основе 

Индивидуальная программа  разработана  

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________



 

 

 

___________________________________________________________________

______ 

 

Виды услуг: 
 

 

1. Бытовые 

 
№ 

п/п 

Наименование бытовой 

услуги 

Периодичность 

предоставления 

услуги 

Срок 

предоставления 

услуги 

 

Отметка о выполнении 

1 Предоставление 

жилого помещения 

 

ежедневно   

2 Обеспечение 

комплексной 

безопасности  

ежедневно   

3 Обеспечение 

питанием  

ежедневно   

4 Обеспечение одеждой 

и обувью  

по мере 

необходимости 
  



 

 

 

5. Обеспечение мягким 

инвентарем  

Согласно 

утвержденным 

нормам 

  

 

 

 

 

2. Медицинские 

 
 

№ 

п/п 

Наименование 

медицинской услуги 

Периодичность 

Предоставления 

услуги 

Срок 

Предоставления 

услуги 

Отметка о выполнении 

1 Проведение 

первичного осмотра и 

первичной санитарной 

обработки  

1 раз 

при 

поступлении 

  

2 Наблюдение за 

состоянием здоровья 

 

ежедневно   

3 Проведение 

Комплекса 

Закаливающих 

процедур, ОФП  

ежедневно   

4 Оказание первой 

доврачебной помощи  

по мере 

необходимости 

  



 

 

 

5 Проведение 

диспансеризации  

1 раз в год 

 

 

  

6 Проведение 

вакцинации  

по мере 

необходимости 

 

 

  

3. Психологические 

 
№ 

п/п 

Наименование 

психологической услуги 

Периодичность 

предоставления 

услуги 

Срок 

Предоставления 

услуги                             

Отметка о выполнении 

1 Психологическая 

диагностика личности 

(первичная, 

промежуточная, 

итоговая) 

3 раза за время 

пребывания в 

детском доме 

  

2 Психологическое 

консультирование, по 

вопросам 

внутрисемейных 

отношений 

по мере 

необходимости 

  

3 Психологическая 

коррекция 

по мере 

необходимости 

  



 

 

 

4 Индивидуальные 

беседы 

по мере 

необходимости 

 

 

 

  

5 Групповые занятия, 

тренинги,  лекции  

1 раз в неделю   

 

 

 

4. Педагогические 

 
№ 

п/п 

Наименование 

педагогической услуги 

Периодичность 

предоставления 

услуги 

Срок 

Предоставления 

услуги 

Отметка о выполнении 

1 Всестороннее 

Педагогическое 

развитие 

ежедневно 

 

 

 

 

 

  

2 Обеспечение 

получения основного 

общего образования  

ежедневно 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

3 Содействие в 

получении 

дополнительного 

образования (кружки, 

секции)  

ежедневно   

4 Проведение работы 

по профилактике 

здорового 

образа жизни  

ежедневно   

5     

 

5. Трудовые 

 
№ 

п/п 

Наименование  

трудовой услуги 

Периодичность 

предоставления 

услуги 

Срок 

предоставления 

услуги 

Отметка о выполнении 

1 Проведение 

мероприятий по 

трудовой 

реабилитации  

По мере 

необходимости 

  



 

 

 

2 Организация и 

проведение 

мероприятий по 

использованию 

трудовых 

возможностей  

По мере 

необходимости 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

3     

  

6. Социально-правовые 

 

№ 

п/п 

Наименование 

социально-правовой 

услуги 

Периодичность 

предоставления 

услуги 

Срок 

предоставления 

услуги 

Отметка о 

выполнении 

1 Защита гражданских 

прав  

по мере 

необходимости 

 

 

 

  



 

 

 

2 Защита 

имущественных  и 

жилищных прав  

по мере 

необходимости 

 

  

3 Назначение 

социальных выплат, 

пособий 

по мере 

необходимости 

 

 

 

 

  



 

 

Работа по реабилитации и адаптации семьи 

несовершеннолетней (го)  Ф.И.О., дата рождения.  
№ 

п/п 

Наименование услуги, 

оказываемой семье 

Сведения о проделанной работе 

1 Налаживание и поддержание 

родственных связей с семьей  

 

2 Выявление проблем  семьи, 

оказавшейся в трудной 

жизненной ситуации 

 

3 Проведение обследования 

условий проживания семьи 

 



 

4 Консультирование семьи по 

преодолению трудной 

жизненной ситуации 

 

5 Оказание консультативной и 

адресной помощи по вопросам 

мер социальной поддержки 

 

6 Психологическое 

консультирование по 

вопросам внитрисемейных 

отношений 

 

 

 



 

Информация о посещении родственниками 

Ф.И.О. ребенка 

 

Дата ФИО  

посетившего, 

телефон 

Родственные 

отношения 

Цель 

визита 

Эмоциональное состояние 

ребенка после встречи 

     

 

 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 



 

Приложение 3 

 

Просветительская работа с родителями и детьми, способствующая 

улучшению микроклимата в семье, сохранению и развитие семейных 

ценностей, и формирование здорового образа жизни. 

 
 



 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   

Работа с подростками. 

Цель: формирование здорового жизненного стиля и высокоэффективных 

поведенческих стратегий и личностных ресурсов  у подростков и детей.  

 

 
 

 

 

 

 
 

 


