
Пояснительная записка 

 

 

 

 

Пакет документации, используемый в рамках проекта: 

 Договор о социальном патронате; 

 Акт обследования жилищно-бытовых условий семьи; 

 Программа реабилитации семьи; 

 Диагностическая карта несовершеннолетнего 

 

Акт обследования жилищно-бытовых условий и Программа 

реабилитации семьи входят в Личное дело семьи, состоящей на учёте в 

отделении.  

С семьей  заключается двусторонний Договор о социальном патронате 

между представителем семьи и социально-реабилитационным центром. С 

членами семьи предварительно оговариваются сроки заключения договора, виды 

помощи семье. Если в ходе работы выясняются другие проблемы, договор о 

сотрудничестве можно продлить. 

На первоначальном этапе заполняется Диагностическая карта 

несовершеннолетнего на каждого ребенка. На промежуточном этапе  в 

диагностическую карту вносятся  промежуточные результаты работы, в конце 

срока действия договора - заполняется заключительная диагностика. 

По истечению срока действия договора заполняется Отчет о результатах 

проведенной работы. 

 

 

 

 

 

 

 



ДОГОВОР 

О СОЦИАЛЬНОМ ПАТРОНАТЕ N _________ 

 

                                                                                            "____" ___________ 20___ г. 

 

ГКУ СО ЯО Рыбинский социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних 

«Наставник» в лице директора Савина Г. И., действующего на основании Устава, именуемое в 

дальнейшем «Учреждение по патронату», с одной стороны и гражданин(ка)  

 

_________________________________________________________________________________,  

                                      (Ф.И.О. законного представителя ребенка) 

проживающий(ая) по адресу: 

 

_________________________________________________________________________________ 

именуемый в дальнейшем "Представитель", со второй стороны,  

заключили настоящий Договор о нижеследующем: 

1. Предмет Договора. 

Социальный патронат устанавливается над ребенком (детьми): 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

(указать: фамилия, имя, отчество, серия свидетельства о рождении, кем и когда выдано) 

 

далее – «Ребенок», проживающим в кровной семье. 

2.1. Учреждение по патронату обязуется: 

2.1.1. Заключить договор с Представителем. 

2.1.2. Регулярно, не реже ___ раз(а) в неделю, посещать Ребенка в его квартире, обеспечивая 

режим социального патроната над Ребенком. 

2.1.3. Во время посещения семьи быть тактичным, соблюдать действующее  законодательство, 

принимать меры (в том числе экстренные) по защите прав и интересов Ребенка. 

2.1.4. Во время действия договора осуществлять социальный патронат в следующих формах: 

- консультационная помощь; 

- обучение практическим навыкам; 

- сопровождение и др. 

2.2. Учреждение по патронату имеет право: 

2.2.1. Осуществлять общее руководство социальным патронатом, самостоятельно выбирать 

формы и методы осуществления социального патроната. 

2.2.2. Получать дополнительную информацию о Ребенке от родителей и социальных 

партнеров. 

2.2.3. При необходимости взаимодействовать с органами образования, здравоохранения, 

внутренних дел, опеки и попечительства, комиссией по делам несовершеннолетних по 

вопросам оказания различных видов социальной помощи Ребенку и его семье. 

2.2.4. Извещать органы и учреждения системы профилактики безнадзорности и 

правонарушений несовершеннолетних о возникновении в семье Ребенка неблагоприятных 

условий для содержания, воспитания и образования Ребенка. 

2.2.5. Досрочно расторгнуть договор в случаях, указанных в п.5.1. настоящего договора. 

2.3. Представитель обязуется: 

2.3.1. Не чинить препятствий при посещении семьи специалистам Учреждения по патронату. 

2.3.2. Выполнять обязательства, указанные в программе реабилитации семьи. 

2.4. Представитель имеет право: 

2.4.1. Совместно со специалистами Учреждения по патронату разрабатывать программу 

реабилитации семьи. 

2.4.2. Досрочно расторгнуть договор в случаях, указанных в п. 5.2 настоящего договора. 

3. Срок действия  Договора и режим посещения. 



3.1. Настоящий Договор заключен сроком на _____________________ и вступает в силу с даты 

его подписания. 

Учреждение по патронату посещает семью ______ раз(а) в неделю,   

по  _____________________________________     с   ______  ч.        до   ______   ч. 

                               (день недели) 

                                                                                                                                              

3.2. Срок действия настоящего Договора может быть продлен на следующий срок по 

взаимному согласию сторон. 

4. Споры, возникающие между сторонами в период действия настоящего Договора, подлежат 

разрешению путем переговоров сторон для выработки решения. 

5. Настоящий Договор может быть досрочно расторгнут: 

5.1. Со стороны Учреждения по патронату: 

- в случае, если условия в семье представляют угрозу жизни и здоровью сотрудникам 

Учреждения по патронату, 

- при условии досрочной реализации комплексного плана реабилитации, 

- при смене места жительства Представителем. 

5.2. Со стороны Представителя: 

- при условии досрочной реализации комплексного плана реабилитации, 

- при отказе от сотрудничества с Учреждением по патронату 

6. Договор составлен в 2 экземплярах 

 

 

Учреждение по патронату:  

ГКУ СО ЯО Рыбинский социально-

реабилитационный центр для 

несовершеннолетних «Наставник» 

Адрес: г. Рыбинск, ул. Пушкина, д. 61  

тел. 22-24-89 

 

 

 

 

Подпись                             /Савин Г. И./             

 

    М.П. 

 

Представитель: 

Ф.И.О.___________________________________

___________________________ 

 

Адрес:____________________________ 

_________________________________________

___________________________ 

 

Паспортные данные:  

серия_____________________________ 

N_________________________________ 

 

Кем выдан_________________________ 

__________________________________

__________________________________ 

 

Когда выдан:_______________________  

 

Подпись  



ПРОГРАММА 

реабилитации семьи 
Семья:__________________________________________________________________________ 

Адрес:__________________________________________________________________________ 

 

Срок реализации программы _______________________________________________________  

 

Мероприятие Срок исполнения Ответственный  Результат  

 

 Центр «Наставник» 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

  

 

 

 

 

 

 

  

 

Члены семьи 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

Подписи специалистов центра «Наставник»:__________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Подписи членов семьи ____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

              

 

 

 

 

 



Заключение об оценке потребностей ребенка. 
 

 Здоровье (какие проблемы, какие принимаются меры, пройден ли 

ежегодный осмотр, сделаны ли прививки, в норме ли физическое 

развитие ).  

 Образование (детский сад, развивается ли в соответствии с возрастом; 

школа, класс, успехи, проблемы, учится ли в соответствии ли со своим 

возрастом, форма обучения, дополнительное образование). 

 Внешний вид и адаптация к социальным требованиям (соответствие 

одежды возрасту, личная гигиена, как ребенок ощущает себя и ведет себя 

в различной обстановке, воспринимаются ли адекватно указания 

родителей) 

 Навыки самообслуживания (приобретение ребенком навыков одеваться, 

питаться, решать социальные проблемы, навыков самостоятельной 

жизни). 

 

Заключение о способности родителей обеспечивать потребности 

ребенка. 

 

Основной уход (удовлетворение базовых потребностей ребенка – в пище, 

жилье, чистоте, обеспечение одеждой, гигиене, предоставление 

медицинской и стоматологической помощи). 

Эмоциональное тепло (как родители проявляют свою привязанность, есть ли 

необходимый физический контакт, комфорт, расположение, требуемые 

для того, чтобы ребенок почувствовал эмоциональное тепло; уважение 

привязанностей ребенка к другим людям, предоставление контактов с 

ними). 

Обеспечение познавательного интереса и интеллектуального развития 

ребенка (что делается для развития способностей ребенка, обеспечения 

его доступа к играм, кружкам, спорту, дополнительному обучению 

(указать какие внешкольные учреждения посещает ребенок), обеспечение 

успешности ребенка, преодоления им трудностей). 

 

Факторы  окружения.  

 

 Помощь родственников, их роль. 

 Помощь со стороны других лиц (наличие контактов с соседями, 

знакомыми, изолирована семья или нет, связи ребенка со сверстниками, 

учреждениями) 

 Социальные партнеры, привлеченные к работе с семьей. 

 

 

 



 

Диагностическая карта 

Ф.И.О. несовершеннолетнего_____________________________________________________ 

Адрес фактического проживания ___________________________________________________ 

 
 Параметры Обследование 

Первичное Промежуточное Завершающее 

Заключение об 

оценке 

потребностей 

ребенка 

 Здоровье 

 

 

   

Образование 

 

 

   

Внешний вид 

 

 

   

Навыки 

самообслуживания 

 

 

   

Заключение о 

способности 

родителей 

обеспечивать 

потребности 

ребенка 

Основной уход 

 

 

   

Эмоциональное тепло 

 

 

   

Обеспечение 

познавательного 

интереса 

 

   

Факторы 

окружения 

Помощь 

родственников   

 

 

   

Помощь других лиц 

 

 

   

Социальные партнеры 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



План отчета о работе с семьей 

 

1. Состав семьи 

2. Статус семьи на момент заключения  договора 

3. Срок заключения договора (если был продлен, то указывается весь срок) 

4. Цель и задачи патроната 

5. Проведенная работа 

6. Достигнутые результаты  

7. Итог (что получилось, произошло ли улучшение ситуации в семье, изменился 

ли  статус семьи, снята с учета или оставлена на контроле, какие задачи не 

удалось реализовать и  почему) 

 


