приложение1

ДОГОВОР №______
безвозмездного оказания услуг

х. Большой Лог, Аксайский район                         «____» ___________ 20___ г.

Законный представитель, _______________________________________, именуемый в дальнейшем «Заказчик», действующий от своего имени и в интересах несовершеннолетних_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, (далее «Ребенок») с одной стороны, и государственное казенное учреждение социального обслуживания Ростовской области центр помощи детям, оставшимся без попечения родителей, «Большелогский центр помощи детям», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Ремишевской Ирины Алексеевны, действующего на основании Устава, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Основные положения
1.1. Предметом настоящего Договора является оказание консультативной, психологической, педагогической, юридической, социальной и иной помощи лицам, принявшим под опеку (попечительство) ребенка (далее – сопровождение замещающих семей);
1.2.  Оказание услуг по сопровождению замещающей семьи осуществляется исполнителем на безвозмездной основе по заявлению Заказчика.
2. Обязанности сторон
2.1. Обязанности Исполнителя:
2.1.1. Организовать и обеспечить надлежащее исполнение услуг, соблюдать правила профессиональной этики;
2.1.2. Заботиться о защите прав и свобод Ребенка;
2.1.3. Обеспечить равные возможности всех членов замещающей семьи в получении и доступности мероприятий по сопровождению;
2.1.4. Предоставлять для проведения занятий помещения, оснащенные и оборудованные в соответствии с действующими санитарными и гигиеническими требованиями;
2.1.5. Проявлять уважение к личности Ребенка, не допускать физического и психического насилия, обеспечить условия укрепления нравственного, физического и психологического здоровья, эмоционального благополучия Ребенка с учетом его индивидуальных особенностей;
2.1.6. Разработать и реализовывать индивидуальную программу сопровождения (в случае необходимости).
2.2. Обязанности Заказчика:
2.2.1. Предоставлять достоверную информацию и необходимые документы, запрашиваемые специалистами Исполнителя, как при заключении настоящего Договора, так и в процессе его исполнения;
2.2.2. Своевременно сообщать Исполнителю об изменении сведений, указанных при заключении настоящего Договора;
2.2.3. Обеспечивать посещение занятий согласно расписанию. Прибывать в Центр не позднее чем за 10 минут до начала занятий;
2.2.4. Принимать участие в мероприятиях индивидуальной программы сопровождения (при наличии);
2.2.5. Соблюдать рекомендации специалистов, связанные с развитием, воспитанием и обучением; своевременно и в полном объеме закреплять умения и навыки, полученные на занятиях; 
2.2.6. Своевременно забирать Ребенка из Центра по окончании занятий, не допуская выполнения этой обязанности третьими лицами;
2.2.7. Бережно относиться к имуществу Исполнителя, в случае причинения ущерба возмещать его. Пользоваться необходимым оборудованием только с разрешения сотрудников;
2.2.8. Не допускать нарушения дисциплины в Центре, в том числе в перерывах и после окончания занятий; предупреждать и не допускать любые действия, которые могут повлечь за собой возникновение опасности жизни и здоровью детей;
2.2.9. Не оставлять без присмотра детей в момент ожидания приема специалистов Исполнителя, а также после приема;
2.2.10. Заранее извещать Исполнителя об уважительных причинах отсутствия на занятиях;
2.2.11. Не приводить на занятия Ребенка в случае наличия у него явных признаков каких-либо заболеваний без соответствующего заключения учреждения здравоохранения.
3. Права сторон
3.1. Права Исполнителя:
3.1.1. Самостоятельно выбирать формы, методы, программы, технологии для осуществления сопровождения;
3.1.2.   В целях соблюдения интересов Ребенка направлять в иные учреждения;
3.1.3. При необходимости осуществлять посещение замещающей семьи по месту жительства, предварительно согласовав с Заказчиком дату и время посещения;
3.1.4. Не допускать до занятий Ребенка в случае наличия явных признаков каких-либо заболеваний без соответствующего заключения учреждения здравоохранения;
3.1.5. Размещать с согласия законных представителей персональные данные о Ребенке в Электронной базе данных Исполнителя с целью автоматизации статистического анализа и учета проводимых видов деятельности, соблюдая полную конфиденциальность;
3.1.6. С целью создания фотоархива, медиа- и видеотеки осуществлять с согласия законных представителей фото и видеосъемку во время занятий, проводимых специалистами Исполнителя; использовать полученные фото- и видеоматериалы для трансляции деятельности Исполнителя.
 3.2. Права Заказчика:
3.2.1. Знакомиться с Уставом Исполнителя, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление уставной деятельности, а также с информацией по вопросам организации и обеспечения надлежащего исполнения услуг;
3.2.2. Получать информацию о планируемых мероприятиях (психологических, психолого-педагогических), давать согласие или отказаться от участия;
3.2.3. Получать рекомендации по вопросам воспитания и адаптации Ребенка, преодоления кризисной ситуации, разрешения конфликтных ситуаций и т.п.;
3.2.4. Обращаться к Исполнителю по вопросам, возникающих в процессе оказания услуг по сопровождению Ребенка;
3.2.5. Посещать занятия и другие мероприятия с участием Ребенка по согласованию со специалистами и администрацией Исполнителя;
3.2.6. Информировать Исполнителя о своих предложениях относительно объема и качества проводимых мероприятий по сопровождению.
4. Порядок разрешения споров
4.1. Все споры и разногласия, возникшие в ходе исполнения настоящего Договора, разрешаются путем переговоров, при этом каждая из Сторон приложит усилия, направленные на урегулирование спорных отношений;
4.2. Неурегулированные спорные отношения разрешаются в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и Ростовской области.
5. Срок действия, основания прекращения договора
5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до __________________________________________;
5.2. Настоящий Договор может быть изменен или расторгнут досрочно по взаимному согласию сторон;
5.3. Исполнитель вправе приостановить оказание услуг по настоящему Договору в случае причинения Заказчиком и/или Ребенком ущерба Центру, до момента полного возмещения причиненного ущерба;
5.4. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из сторон.




6. Адреса, реквизиты и подписи сторон


	Заказчик:_____________________
Паспорт __________________________
____________________________
____________________________
____________________________
Адрес: ____________________________
____________________________
____________________________
Телефон_____________________      
______________________20____

______________________/____	
           (ФИО)                   (подпись)
	Исполнитель: Государственное казенное учреждение социального обслуживания Ростовской области центр помощи детям, оставшимся без попечения родителей, «Большелогский центр помощи детям»
Адрес: 344020, Ростовская область, Аксайский район, х. Большой Лог, ул. Советская, д. 73
e-mail: dd_bol_log@rostobr.ru
Телефон 8-86350-3-40-30
__________.________________20_____

Директор ____________________/________/

                                                     (подпись)




                                                                            МП











приложение 2

	
	Директору ГКУСО РО Большелогского центра помощи детям__________________________
                    (наименование учреждения, ФИО директора)
_______________________________________
Зарегистрированного(ой) по адресу:_________________________________
__________________________________________
Проживающего(ей) по адресу:_______________
__________________________________________
Контактный тел.:___________________________




Заявление
замещающего родителя об оказании услуг по сопровождению

Прошу оказывать мне консультативную, психологическую, педагогическую, юридическую, социальную помощь в воспитании приемного ребенка (детей):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО, дата, месяц, год рождения ребенка/детей)




Дата__________________ Подпись______________











приложение 3
Согласие замещающего родителя на обработку персональных данных

Я ________________________________________________________________
                                                                                   ФИО
_________________серия_____________номер__________________________
       (вид документа)
выдан_____________________________________________________________
                                                                         (когда и кем)
проживающий(ая) по адресу _________________________________________
__________________________________________________________________
настоящим даю свое согласие_________________________________________
                                                                             (наименование организации, учреждения)
находящегося по адресу: _____________________________________________
__________________________________________________________________
(далее Оператор) на обработку моих персональных данных и подтверждаю, что давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.
Согласие дается мною для целей:
соблюдения законодательства Российской Федерации при оказании мне указанным учреждением услуг надлежащего качества и распространяется на следующую информацию:
 - Фамилия, имя, отчество;
 - Место, год и дата рождения;
 - Адрес по прописке;
 - Номер телефона;
 - Паспортные данные (серия, номер паспорта, когда и кем выдан);
 - Информация об образовании;
 - Род занятий;
 - Сведения о семье (состав);
 - Сведения о состоянии здоровья;
 - Фотографии;
 - Видеосъемка;
 - Сведения о проблеме;
 - (не нужное вычеркнуть).
Настоящее согласие предоставляется на осуществление Оператором любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничений) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществления любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные на бумажных носителях, в информационных системах персональных данных с использованием и без использования средств автоматизации, при участии и при непосредственном участии человека.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством моего письменного заявления, которое может быть либо направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручено лично под расписку представителю Оператора. 
Настоящее согласие дано мной «_____»____________ ________ года и действует до «_____» ______________ __________ года. 



___________________________________
                                                                                                                (ФИО, подпись)


















	
	Директору_______________________________
                                  (наименование учреждения)
________________________________________
                                           (ФИО директора)
Законного представителя несовершеннолетнего (их) ____________________________________
                                           (ФИО ребенка)
________________________________________
                          (ФИО законного представителя)




Согласие замещающего родителя на оказание приемному ребенку социально-психологических услуг.

Я, ______________________________________________________________
даю согласие педагогу-психологу ГКУСО РО _________________________
на оказание социально психологических услуг в индивидуальной и групповой форме моему приемному ребенку __________________________
в виде психологического консультирования, психологической диагностики, психологической коррекции, и психологического просвещения и профилактики.
Согласие действует до окончания срока действия договора о сопровождении.


___________________                                                    ____________________
               (Дата)                                                                                                               (Подпись)









приложение 4
Государственное казенное учреждение социального обслуживания
Ростовской области центр помощи детям, оставшимся без попечения родителей, «Большелогский центр помощи детям»



Индивидуальная программа сопровождения замещающей семьи
Антонян Анастасии Витальевны 
		(ФИО законного представителя)

Уровень сопровождения: _________________
ИПСЗС разработана: (впервые, повторно)
Сроки реализации ИПСЗС: _______________________
Куратор семьи: __________________________________________________
Цель работы с семьей: ____________________________________________
I. Общие сведения о семье:
ФИО законного представителя: 	
Дата рождения: ________
Адрес места жительства: ____________________________________________
Контактный телефон: __________________
Сведения о ребенке/детях, принятых на воспитание в семью:
	№
	ФИО ребенка
	Дата рождения
	Дата приема в семью (сколько лет прожил в семье)
	Родственная/
неродственная опека
	Мед.диагноз
	Заключение ПМПК

	1
	
	
	
	
	
	



Сильные и слабые стороны семьи, выявленные в результате комплексного обследования: сильные –__________________________________________; слабые – _______________________________________________________.
Ресурсы семьи: _____________________________________________________
__________________________________________________________________
Имеющиеся риски: _________________________________________________
II. Специалисты сопровождения
1. ФИО, должность, номер телефона: __________________________________
__________________________________________________________________
III. Планирование мероприятий по сопровождению

Мероприятия психологической помощи
Задачи: 
1. 

2. 

	№
	Наименование мероприятия
	Сроки исполнения
	Прогнозируемый результат

	1
	
	
	



Мероприятия социально-педагогической помощи
	№
	Наименование мероприятия
	Сроки исполнения
	Прогнозируемый результат

	1
	
	
	


Мероприятия медицинской помощи
	№
	Наименование мероприятия
	Сроки исполнения
	Прогнозируемый результат

	1
	


	
	.



Мероприятия юридической помощи
	№
	Наименование мероприятия
	Сроки исполнения
	Прогнозируемый результат

	1
	
	
	


С содержанием ИПС согласен _________________________
                                                                      (подпись законного представителя)

Куратор семьи: _____________________________________________




IV. Заключение по результатам реализации ИПЗС

1. Оценка результатов психолого-педагогической помощи. Соответствие результата реализации прогнозируемому результату: полное, частичное, не соответствует). Причины несоответствия.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Оценка результатов социально-педагогической помощи. Соответствие результата реализации прогнозируемому результату: полное, частичное, не соответствует). Причины несоответствия.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Оценка результатов медицинской помощи. Соответствие результата реализации прогнозируемому результату: полное, частичное, не соответствует). Причины несоответствия:_______________________________________________________________________________________________________________________
4. Оценка результатов юридической помощи. Соответствие результата реализации прогнозируемому результату: полное, частичное, не соответствует). Причины несоответствия.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

приложение 5
Карта сопровождения замещающей семьи

_________________________________________________________________                    (ФИО законного представителя)

Цель работы с замещающей семьей __________________________________________________________________
	
№
	Мероприятие (форма работы, вид услуги
	Дата, срок
	Ответственный
ФИО/должность
	Содержание работ
	Результат

	

	
	
	
	
	


















приложение 6
СОЦИАЛЬНЫЙ ПАСПОРТ ЗАМЕЩАЮЩЕЙ СЕМЬИ
1. Общие сведения о замещающей семье
1.1 Сведения о замещающем(их) родителе(ях), с которым(ми) заключен договор о сопровождении семьи:
ФИО замещающего родителя ________________________________________
Дата рождения ____________________________________________________
Гражданство ______________________________________________________
Место работы, должность ___________________________________________
ФИО второго замещающего родителя (при наличии) ____________________
Дата рождения ____________________________________________________
Гражданство ______________________________________________________
Место работы, должность ___________________________________________
Контактная информация ____________________________________________
                                                              (адрес проживания, телефон, электронный адрес)
Несовершеннолетние кровные дети __________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)
Совершеннолетние члены семьи _____________________________________
__________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения, степень родства)
1.2 Сведения об обучении в «Школе принимающих родителей» с указанием периода обучения __________________________________________________
1.3 Сведения о ребенке (детях) принятых на воспитание:
	№п/п
	ФИО
	Дата рождения
	Пол ребенка

	
	
	
	

	
	
	
	



1.4 Сведения о создании замещающей семьи ___________________________
__________________________________________________________________
(форма семейного устройства, реквизиты акта органов опеки и попечительства о передаче ребенка на воспитание в семью)
1.5 Сведения о заключении договора на сопровождение семьи: ____________
__________________________________________________________________
(номер, дата заключения, срок действия)
1.6 Описание семьи _________________________________________________
                                     (многодетная, имеющая детей-инвалидов, полная и т.д.)
Дополнительные характеристики замещающей семьи ____________________
__________________________________________________________________
Особенности воспитания детей (стиль семейного воспитания, формы поощрения и наказания и т.д.) ________________________________________
Наличие семейных правил и традиций _________________________________
1.7 В помощи каких специалистов нуждается семья (с точки зрения семьи) 
__________________________________________________________________
1.8 Основание сопровождения семьи (с учетом причин, указанных в направлении органа опеки и попечительства) ___________________________
__________________________________________________________________
Перечень мероприятий, проводимых с замещающей семьей в рамках сопровождения ____________________________________________________
Сведения об уровне сопровождения семьи (базовый, кризисный, экстренный) __________________________________________________________________
Специалист, курирующий данную семью ______________________________
                                                                                                        (ФИО, контактный телефон)
2. Сведения о приемном ребенке

ФИО ___________________________________________________________
Дата рождения ___________________________________________________
Дата передачи в семью ____________________________________________
Место нахождения, форма устройства ребенка до помещения в данную приемную семью _________________________________________________
Наличие в истории ребенка случаев возврата из замещающей семьи в учреждение или переустройства в другую семью _____________________
Возраст приемного ребенка на момент заключения договора о сопровождении семьи _____________________________________________
Наименование образовательного учреждения, в котором обучается ребенок 
_________________________________________________________________
Состояние здоровья ребенка _________________________________________
(наличие/отсутствие инвалидности, хронических заболеваний, состоит на диспансерном учете)
Наличие признаков физического и(или) психологического насилия над ребенком __________________________________________________________
                                                                           (имеются/отсутствуют)
Участие в кружках, клубах, секциях ___________________________________
Интересы, увлечения, склонности _____________________________________
Внешний вид ребенка _______________________________________________
С кем ребенок поддерживает контакты вне семьи: 
- с кровными родителями ____________________________________________
- с родственниками _________________________________________________
- другими людьми ( сверстники, соседи, друзья семьи, дети родственников и др.) _______________________________________________________________
Отношение к учебе _________________________________________________
Участие ребенка, принятого в семью, в семейных мероприятиях ___________
__________________________________________________________________


Специалист, заполнивший социальный паспорт
_____________/__________________________________
             подпись                                                 ФИО


приложение 7
Структура плана отделения семейного устройства и сопровождения замещающих семей
________________________________________________на ________год

	№ п/п
	Содержание мероприятия
	Срок исполнения
	Ответственные
	Примечания

	I. Организационно-методическая деятельность

	
	
	
	
	

	II. Информационно-просветительская деятельность

	
	
	
	
	

	III. Работа школы приемных родителей

	
	
	
	
	

	IV. Работа службы сопровождения замещающих семей

	
	
	
	
	


















приложение 8
Журнал учета индивидуальных консультаций замещающих родителей и приемных детей специалистами отделения семейного устройства и сопровождения замещающих семей
______________________________________________________________________________________________
(наименование центра помощи детям)
	№ п/п
	ФИО родителя
	ФИО ребенка
	Дата рождения ребенка
	Причина обращения (запрос)
	Вид консультации (психолого-педагогическая, социально-педагогическая, юридическая и др)
	Специалист, проводивший консультацию (ФИО, должность)
	Рекомендации

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	









приложение 9

Журнал учета диагностических обследований замещающих родителей и приемных детей специалистами отделения семейного устройства и сопровождения замещающих семей
__________________________________________________________________________________________
наименование центра помощи детям
	№ п/п
	Дата
	ФИО диагностируемого
	Замещающий родитель (подопечный ребенок)
	Используемые методики
	Комплексная оценка (заключение)
	Специалист, проводивший диагностическое обследование (ФИО, должность)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	










приложение 10

Журнал учета коррекционно-развивающих занятий с приемными детьми
___________________________________________________________________________________________
наименование центра помощи детям

	№ п/п
	Дата
	ФИО приемного ребенка
	Наименование программы
	Тема занятия)
	Результат (итоговый, промежуточный)
	Специалист, проводивший занятие (ФИО, должность)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	










приложение 11
Журнал учета групповой работы с замещающими родителями и приемными детьми специалистами отделения семейного устройства и сопровождения замещающих семей
____________________________________________________________________________________________________________________________________
наименование центра помощи детям
	№ п/п
	Дата
	Форма поведения (занятие клуба, программа, проект, семинар, 
	Тема
	ФИО участников (замещающие родители, приемные дети)
	Специалист(ы) проводивший(ие) занятие (ФИО, должность)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	












приложение 12
	Банк данных о замещающих семьях, заключивших договор о сопровождении с ГКУСО РО Большелогским центром помощи детям

	№ п/п
	Дата заключения договора
	Номер договора
	ФИО приемной матери (опекуна, усыновителя)
	ФИО приемного отца (опекуна, усыновителя)
	Адрес проживания приемной семьи, контактные телефоны законных представителей
	Количество кровных детей в приемной семье
	Наличие свидетельства о подготовке в ШПР (да/нет)
	Количество приемных детей
	ФИО каждого подопечного ребенка
	Дата рождения ребенка
	Форма устройства (опека, приемная семья, усыновление)
	[bookmark: _GoBack]Наименование образовательного учреждения, которое посещает ребенок
	Наличие
	Постановка на профилакических учетах (указать причины)
	Даты постановки и снятия с профилактических учетов
	Дата прекращения сопровождения ребенка
	Причины прекращения сопровождения ребенка
	Дата снятия семьи с сопровождения
	Причина снятия семьи с сопровождения
	Комментарии

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Инвалидности (да/нет)
	ОВЗ (ограниченные возможности здоровья) (да/нет_
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	









приложение 8
