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                                                                             Приложение

                                                                                                к постановлению главы

                                                                                                         администрации Шалинского

                                                                                                  муниципального района

                                                                                                                            от «___»_____2022 г. №____

ПОРЯДОК 

формирования единого муниципального  банка данных
 о несовершеннолетних и семьях, 

находящихся в социально опасном положении

1. Общие положения
1.1. Единый муниципальный банк данных о несовершеннолетних и семьях, находящихся в социально опасном положении  (далее – банк данных) - совокупность информационных ресурсов, сформированных на муниципальном уровне и содержащих документированную информацию о семьях, находящихся в социально опасном положении, проживающих на территории Шалинского  муниципального района.

1.2. Единый муниципальный банк данных сосредотачивается в КДН и ЗП при администрации Шалинского муниципального района. 
1.3. Банк данных формируют органы и учреждения системы профилактики безнадзорности и правонарушений, установленные Федеральным законом от 24.06.99 № 120 «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних», администрации сельских поселений в соответствии со своей компетенцией.

1.4. Обязательными требованиями к формированию и использованию единого муниципального банка данных являются:

полнота и достоверность информации, предоставляемой в банк данных согласно приложениям 1, 2 к настоящему Порядку;

использование банка согласно целям и задачам формирования;

защита информации от несанкционированного использования;

конфиденциальность полученной информации.

1.5. Органы и учреждения системы профилактики осуществляют пользование единым муниципальным банком данных семей посредством обмена служебной информацией.

1.6. Выявление несовершеннолетних и семей, находящихся в социально опасном положении, (далее - семей), осуществляется на основе критериев, перечисленных в разделе 2 настоящего Порядка.

2. Критерии отнесения семей к категории находящихся 
в социально опасном положении

2.1. Неисполнение родителями обязанностей по воспитанию и жизнеобеспечению несовершеннолетних:

отсутствие у несовершеннолетнего необходимой одежды;

отсутствие регулярного питания;

несоблюдение санитарно-гигиенических требований и норм по уходу за несовершеннолетним; в жилом помещении;

принуждение ребенка выполнять работу, не соответствующую его возможностям.

отказ от необходимого медицинского обслуживания и лечения несовершеннолетних, отказ беременной женщины от постановки на учет в женскую консультацию.

2.2. Отсутствие контроля за  обучением ребенка:

систематические пропуски школьных занятий без уважительной причины;

необучение детей в школе;

отсутствие связи родителей со школой;

отсутствие контроля поведения, местонахождения детей.

 2.3.  Жестокое обращение с детьми со стороны членов семьи:

причинение физического, психического, морального вреда (в том числе – применение способов воспитания, основанных на пренебрежительном, жестоком, грубом, унижающем человеческое достоинство обращении);

применение различных форм насилия.

2.4. Вовлечение детей в противоправные действия.

2.4.1. Вовлечение детей в совершение антиобщественных действий:

употребление спиртных напитков;

употребление психоактивных веществ;

занятие бродяжничеством;

занятие попрошайничеством;

занятие проституцией;

другие правонарушения.

2.4.2. Вовлечение детей в совершение преступлений.

2.5. Отрицательное влияние родителей на поведение и развитие детей:

алкоголизм, наркомания, токсикомания одного (обоих) родителей;

асоциальный образ жизни одного (обоих) родителей;

деструктивные эмоционально-конфликтные отношения супругов, родителей и детей;

антиобщественные установки и ориентации;
психологическая неустойчивость родителей, склонность к суицидам, депрессиям.

3. Основные цели
3.1. Создание единого межведомственного информационно-правового пространства для учета семей, находящихся в социально опасном положении, и организации работы с ними.
3.2. Организация  реабилитации, социальной адаптации и развития семьи и детей.
3.3. Профилактика правонарушений, семейного неблагополучия, социального сиротства, беспризорности и безнадзорности несовершеннолетних в Шалинском районе.
3.4. Обеспечение прав и законных интересов несовершеннолетних.

4. Основные задачи
4.1. Оперативное выявление фактов нарушения прав и законных интересов несовершеннолетних и их семей, принятие мер по восстановлению нарушенных прав.
4.2. Выявление и анализ причин и условий, способствующих семейному неблагополучию, безнадзорности и правонарушениям несовершеннолетних, их устранение.
4.3. Внедрение механизма информационного обмена между субъектами профилактической деятельности.

5. Механизм выявления несовершеннолетних и семей, находящихся в социально опасном положении,
и организация учета информации о несовершеннолетних и семьях  
в банке данных
5.1. Единый муниципальный банк данных семей, находящихся в социально опасном положении, формируется на основе информации о выявленных семьях, представляемых органами и учреждениями системы профилактики, и результатов работы с данными семьями.

5.2. Выявление семей, находящихся в социально опасном положении, проводится органами и учреждениями системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних по результатам исполнения должностных обязанностей специалистами этих органов, в том числе с использованием информации, полученной от населения.

5.3. Должностные лица органов и учреждений системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних, выявившие факт неблагополучия семьи, в 5-дневный срок со дня выявления этого факта проводят обследование семьи. По результатам проверки составляют соответствующий акт (приложение № 1) и оформляют карту учета семьи (приложение № 2) и направляют акт и один экземпляр карты учета в комиссию по делам несовершеннолетних и защите их прав. Второй экземпляр карты учета остается по месту заполнения.
В случае выявления обстоятельств, создающих угрозу жизни и здоровью несовершеннолетних, должностные лица органов и учреждений системы профилактики в срочном порядке направляют материалы в правоохранительные органы, органы здравоохранения, органы опеки и попечительства для принятия соответствующих решений.

5.4. Основанием для постановки семей на учет в банк данных является постановление комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав.

5.5. Комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав на ближайшем заседании (после получения акта и карты учета) принимает решение о постановке семьи на учет и с учетом рекомендаций Государственного учреждения «Шалинский социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних» разрабатывает индивидуальную программу комплексной реабилитации семьи (приложение № 4), утверждает ее на очередном заседании комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав, организует проведение индивидуальной реабилитационной работы с семьей, принимает решение о снятии семьи с учета в случае успешной реабилитации. 

5.6. Комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав при администрации Шалинского муниципального района контролирует реализацию индивидуальной программы комплексной реабилитации семьи, не реже одного раза в квартал заслушивает представителей органов и учреждений системы профилактики о результатах реабилитации семьи на заседании комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав. 

5.7. Комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав при администрации Шалинского муниципального района вносит информацию о семье в банк данных; обеспечивает обработку, хранение электронной информации о семьях, ее доступ для специалистов органов и учреждений системы профилактики
5.8. Индивидуальную реабилитационную работу с несовершеннолетними и семьями, находящимися в социально опасном положении, осуществляют все органы и учреждения системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних в соответствии с Федеральным законом от 24.06.99 № 120 «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних».

5.9. Ответственность за своевременное, достоверное и качественное  представление сведений в банк данных возлагается на руководителей органов или учреждений системы профилактики.

6. Контроль выявления, учета и организации индивидуальной профилактической работы с семьями
6.1. Координацию работы по выявлению, учету несовершеннолетних и семей, находящихся в социально опасном положении и организации профилактической деятельности осуществляет комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав при администрации Шалинского муниципального района, периодически организуя выборочные проверки, анализируя результаты работы на заседаниях.

6.2. Комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав при администрации Шалинского муниципального района, в пределах своих полномочий в установленном порядке осуществляет контроль деятельности органов и учреждений системы профилактики по вопросам выявления, учета семей и организации профилактической работы с семьями.

Приложение № 1 
к Порядку формирования единого муниципального  банка данных семей, находящихся в социально опасном положении

АКТ

жилищно-бытовых условий семьи

_________________________________________________________

 (фамилия семьи)

Отец:

Фамилия_____________________

Имя ________________________  Отчество ______________________________
Дата рождения ______________________

Место работы ________________________________ должность _____________

Мать: 

Фамилия______________________

Имя _______________________ Отчество ________________________________

Дата рождения ______________________

Место работы ________________________________ должность _____________

Адрес проживания ___________________________________________________
Телефон _______________________

Количество членов семьи ___________, в т.ч: несовершеннолетних __________
Условия проживания (квартира или дом; количество комнат, общая жилая площадь, наличие коммунальных удобств, санитарное состояние).

Проблемы семьи (на основе соответствия критериев отнесения семей к категории находящихся в социально опасном положении): ____________________________________________________________________

Заключения специалистов о необходимости постановки семьи на учет:__________________________________________________________________________________________________________________________________.
Подписи специалистов, составивших акт:

____________________ Ф.И.О.

____________________ Ф.И.О.

____________________ Ф.И.О.
«_____»______________ 2014 год

Приложение № 2
к Порядку формирования единого муниципального  банка данных семей, находящихся в социально опасном положении

КАРТА 
учета семьи, находящейся в социально опасном положении

1. Наименование органа (учреждения), выявившего семью ____________

____________________________________________________________________

2. Дата выявления:  «___»  ___________  202 _ года  

3. Основание: постановление КДНиЗП от «___»  ___________  202 _ года  № _____.
Признаки нахождения семьи в социально опасном положении _________

____________________________________________________________________
4. Сведения о семье: категория семьи (многодетная семья, одинокая мать/отец, потерявшая кормильца, малообеспеченная семья, семья  несовершеннолетних   родителей,  семья беженцев, переселенцев и т.д.) ____________________________________________________________________
Количество членов семьи _________, в т.ч. несовершеннолетних _______
Доход на одного члена семьи  (со слов) _______, источник дохода ______
Место регистрации (по прописке) _________________________________
Место фактического проживания (адрес) ___________________________
Дополнительная информация _____________________________________
5. Состав семьи:

5.1. Сведения о родителях:

Мать: фамилия _____________ имя __________ отчество ______________
Место работы __________________________________________________
Паспорт: серия ______ № _________ когда, кем выдан ________________
Отец: фамилия __________ имя _____________ отчество______________
Место работы __________________________________________________
Паспорт: серия _____ № ________ когда, кем выдан __________________
Опекун (попечитель): фамилия ____________ имя ____________отчество _______________

Место работы __________________________________________________
Паспорт: серия _____ № ________ когда, кем выдан __________________
5.2. Сведения о несовершеннолетних членах семьи:

1. Ф.И.О. несовершеннолетнего____________________________________
Дата и место рождения __________________________________________
Место жительства _______________________________________________
Свидетельство о рождении, паспорт серия _____№ __________когда, кем выдан______________________________________________________________ 

Место учебы, работы ____________________________________________
Состоит (состоял) на учете с _____ по ______ на учете в учреждениях ________________ (ПДН ОВД, КДН, др.)
2. Ф.И.О. несовершеннолетнего____________________________________
Дата и место рождения __________________________________________
Место жительства _______________________________________________
Свидетельство о рождении, паспорт серия ______ № ___________ когда, кем выдан___________________________________________________________ 

Место учебы, работы ____________________________________________
Состоит (состоял) на учете с _____ по ______ на учете в учреждениях ________________ (ПДН ОВД, КДН, др.)
3. Ф.И.О. несовершеннолетнего____________________________________
Дата и место рождения __________________________________________
Место жительства _______________________________________________
Свидетельство о рождении, паспорт серия ______   № ___________ когда, кем выдан___________________________________________________________ 

Место учебы, работы ____________________________________________
Состоит (состоял) на учете с _____ по ______ на учете в учреждениях ________________ (ПДН ОВД, КДН, др.)
4. Ф.И.О. несовершеннолетнего___________________________________
Дата и место рождения __________________________________________
Место жительства ______________________________________________

Свидетельство о рождении, паспорт серия ______   № ___________ когда, кем выдан___________________________________________________________ 

Место учебы, работы ____________________________________________
Состоит (состоял) на учете с _____ по ______ на учете в учреждениях ________________ (ПДН ОВД, КДН, др.)
5. Ф.И.О. несовершеннолетнего____________________________________
Дата и место рождения __________________________________________
Место жительства _______________________________________________
Свидетельство о рождении, паспорт серия ______   № ___________ когда, кем выдан___________________________________________________________ 

Место учебы, работы ____________________________________________
Состоит (состоял) на учете с _____ по ______ на учете в учреждениях ________________ (ПДН ОВД, КДН, др.)
6. Ф.И.О. несовершеннолетнего___________________________________
Дата и место рождения __________________________________________
Место жительства ______________________________________________

Свидетельство о рождении, паспорт серия ______   № ___________ когда, кем выдан___________________________________________________________ 

Место учебы, работы ____________________________________________
Состоит (состоял) на учете с _____ по ______ на учете в учреждениях ________________ (ПДН ОВД, КДН, др.)
6.* Перечень проведенных мероприятий, их итоги ___________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7.* Отметка о снятии семьи с учета в банке данных:

7.1 Постановление КДН и ЗП от «___»  ___________ 202 _ года № ______

7.2. В связи с __________________________________________________
«____»  __________ 202__ г.

_______________________________

                     ___________                             

(должность лица, оформившего карту)                                     

       (подпись)  
___________________                                               
(Ф.И.О.)

*п. 6 7 - заполняются по итогам реализации индивидуальной программы реабилитации и адаптации семей

Приложение № 3 
к Порядку формирования 

единого муниципального банка 
данных семей,

находящихся в социально
опасном положении

ФОРМА УЧЕТА 
семей, находящихся в социально опасном положении, в муниципальном банке данных по Шалинскому муниципальному району

за  __  месяцев 20_ года
	№  
п/п
	Территория
	Направлено карт учета  семей за отчетный период    
	Количество семей, состоящих  на учете в банке данных на начало     отчетного периода
	Количество семей, поставленных на учет в отчетном периоде 

(раздел 2 Порядка)
	Снято с учета семей в отчетном периоде
	Количество семей, состоящих на учете в муниципальном (областном) банке данных на конец отчетного периода

	
	
	
	
	
	
	Всего семей
	В том числе согласно критериям отнесения семей к категории находящихся в социально опасном положении

(раздел 2 Порядка)
	В них детей

	
	
	Всего
	В том числе: органами и учреждениями системы профилактики
	Всего семей
	В них детей
	Всего семей
	В них детей
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2.1.
	2..2.
	2..3.
	2.4.
	2..5.
	

	1
	2
	3
	4 (4.1-4.9)
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4.1. комиссии по делам несовершеннолетних,

4.2. органы управления социальной защитой населения,  

4.3. органы управления образованием, 

4.4. органы по делам молодежи, 

4.5. органы управления здравоохранением, 

4.6. органы службы занятости, 

4.7. органы внутренних дел,

4.8. специализированные учреждения для несовершеннолетних органов  социальной защитой населения,  

4.9.  другие органы 

Приложение № 4 
к Порядку формирования единого муниципального  банка данных семей, находящихся в социально
опасном положении
Индивидуальная комплексная программа реабилитации

семьи ______________________________________________________________________________

специалист субъекта профилактики ___________________________________________________________________
«___» _____________202 __г.                                                                         «___» _____________202 __г.
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