
 
 

 

 

 

 

 

 

Индивидуальная программа реабилитации семьи,  

находящейся в социально – опасном положении 

 

_________________________ 
Ф.И.О. (полностью) представителя семьи 

 

 

 

Адрес проживания __________________________________ 

 

Дата постановки семьи на контроль ____________________ 

 

Сроки реабилитации ______ полгода___________________ 

 

Дата снятия семьи с контроля  ________________________ 

 

Причина снятия семьи с контроля _____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



План – прогноз реабилитационной работы с семьями 

                                        

с __            _________ по __        __________ 

 
№ 

п/п 

Вид реабилитации Сроки Ответственный Результат 

1. 

Социально-экономическая 

реабилитация 

 Заведующий, 

старший 

воспитатель –  

Повышение уровня 

информированности 

семьи  по социально-

экономическим, 

повышение значимости 

потенциала семьи. 

2. 

Медико-социальная 

реабилитация 

 Медицинская 

сестра 

Повышение медико-

социального уровня 

семьи, формирование 

ответственности за 

здоровье ребенка. 

3. 

Социально-правовая 

реабилитация 

 Заведующий, 

старший 

воспитатель 

Повышение 

информированности 

семьи  по социально-

правовым вопросам. 

4. 

Социально-педагогическая 

реабилитация 

 Старший 

воспитатель, 

воспитатели  

Повышение уровня 

информированности 

родителей по вопросам 

воспитания и развития 

ребенка. 

5. 

Социально-

психологическая 

реабилитация 

 Педагог-

психолог  

Обучение родителя 

основам 

ориентироваться в 

сложных жизненных 

ситуациях 

 

 
Подписи ответственных специалистов: 

 

Заведующий                                                   _________________________________________ 

 

Старший воспитатель                             ____________________________________________ 

 

Медицинская сестра                       ________________________________________________ 

 

Воспитатель                 __________________________________________________________ 

 

Воспитатель                 __________________________________________________________ 

 

 



Реабилитационные мероприятия 

 
I. Социально-экономическая реабилитация 

 

Ф.И.О. представителя семьи 

 

Дата Цель Мероприятие Ответственный Сроки Результат 

 

Содействие в 

осуществлении 

мер социальной 

поддержки семьям 

в соответствии с 

законодательством 

РФ 

Информирование о 

возможности 

получения справок в 

ГКУ «Центр 

социальной защиты 

населения по 

Тракторозаводскому 

району Волгограда» 

(адрес, график 

работы), оказание 

помощи в 

оформлении 

необходимых 

документов  

Заведующий 

Старший 

воспитатель 

 

Предоставление 

полагающихся 

льгот, компенсаций 

и других выплат в 

соответствии с 

законодательством 

РФ 

 

Контроль за 

содержанием 

н/летнего на дому 

Совместное 

посещение семьи с 

инспектором ОДН 

ОП № 1 УМВД 

России по г. 

Волгограду, 

комиссией по делам 

несовершеннолетних 

и защите их прав 

ТЗР Волгограда на 

дому 

Заведующий 

Старший 

воспитатель  

 

Надлежащее 

исполнение 

родительских 

обязанностей по 

содержанию 

н/летних детей 

 
Перечень услуг: 

1. Содействие   в  получении   полагающихся  льгот,  пособий,  компенсаций и других  выплат в 

соответствии  с законодательством  Российской Федерации. 

 
 
II. Медико-социальная реабилитация 

 

Ф.И.О. представителя семьи 

 

Дата Цель Мероприятие Ответственный Сроки Результат 

 

Повышение уровня 

информированности 

по социально-

медицинским 

вопросам 

Квалифицированное 

медицинское 

консультирование 

врача-педиатра ГУЗ 

«Детская 

поликлиника № 3», 

беседы фельдшера. 

Медицинская 

сестра 
 Здоровье 

сбережение 

ребёнка 

Ежемесячно 

 

Развитие  

понимания 

ценности здоровья, 

нетерпимого 

отношения к 

разрушающим 

здоровье 

привычкам   

Беседы о режиме 

дня, о закаливании, 

о правильном 

сбалансированном 

питании, о 

санитарно-

гигиенических 

нормах проживания 

Медицинская 

сестра 

Воспитатели 

 Формирование 

ответственность 

за здоровье 

ребёнка; 

надлежащие 

условия 

проживания 

н/летних детей 

 
Перечень услуг: 



1. Содействие  в  проведении  или  проведение  реабилитационных мероприятий социально-медицинского     

характера,   в   том   числе   в    соответствии с индивидуальными социально-реабилитационными 

программами. 

2. Обеспечение техническими средствами ухода и реабилитации. 

3. Организация квалифицированного медицинского консультирования. 

4. Помощь в медико-социальной адаптации и реабилитации. 

5. Организация медико-социального обследования. 

6. Организация лечебно-оздоровительных мероприятий. 

7. Организация лечебно-трудовой деятельности. 

8. Проведение санитарно-просветительской работы. 

9. Организация экстренной медико-психологической помощи. 

10. Социально-медицинский патронаж. 

11. Наблюдение за состоянием здоровья. 

 

 

III. Социально-правовая реабилитация 

 

Ф.И.О. представителя семьи  

 

Дата Цель Мероприятие Ответственный Сроки Результат 
Ежемесячно 

 

Предоставление 

информации, 

рекомендаций по 

социально-

правовым 

вопросам. 

Консультирование 

по вопросам, 

связанным с правом 

граждан на 

социальное 

обслуживание 

Заведующий  Повысить 

значимость 

потенциала семьи 

Ежемесячно 

 

Сформировать 

ответственность 

за воспитание 

ребёнка 

Беседы 

«Ответственность 

родителей за 

воспитание детей», 

«Влияние 

родительских 

установок на 

развитие детей» 

Старший 

воспитатель  
 Соблюдение 

законодательства 

(отсутствие 

протоколов или 

противоправных 

деяний)  

Ежемесячно 

 

Контроль за 

жилищно-

бытовыми 

условиями 

проживания 

семьи  

Совместное 

посещение семьи с 

инспектором ОДН 

ОП № 1 УМВД 

России по г. 

Волгограду, 

комиссией по делам 

несовершеннолетних 

и защите их прав 

ТЗР Волгограда на 

дому 

  Надлежащее 

исполнение 

родительских 

обязанностей по 

содержанию 

н/летних детей 

 
Перечень услуг: 

1. Консультирование  по  вопросам, связанным с правом граждан на социальное обслуживание. 

2. Оказание   помощи   в  подготовке  жалоб  на  действие  или  бездействие социальных служб. 

3. Оказание  юридической  помощи  в  оформлении  документов  (на  получение положенных по 

законодательству льгот, пособий и других социальных выплат). 

4. Оказание   юридической   помощи   или   содействие  клиентам  в  решении вопросов, связанных с 

социальной реабилитацией. 

5. Содействие    в   получении   бесплатной   помощи  адвоката  в  порядке, установленном 

законодательством. 



 

 

IV. Социально-педагогическая реабилитация 

 

Ф.И.О. представителя семьи 

 

Дата Цель Мероприятие Ответственный Сроки Результат 
По плану Вовлечение 

н/летнего в 

общественно-

значимую 

деятельность 

Участие в 

мероприятиях  
Воспитатели  Повышение интереса 

к воспитательному 

процессу 

Ежемесячно Воспитание 

законопослу

шного 

поведения  

Беседы 

воспитателя на 

тему «Что 

такое дружба», 

«Моя семья» и 

т.д. 

Воспитатели  Сформировать 

поведение без 

правонарушений 

 
Перечень услуг: 

1. Социально-педагогическое консультирование. 

2. Социально-педагогическая диагностика и обследование личности. 

3. Педагогическая коррекция. 

 

 

V. Социально-психологическая реабилитация 

 

Ф.И.О. представителя семьи 

 

Дата Цель Мероприятие Ответственный Сроки Результат 
Ежемесячно 

 

Оказание помощи 

н/летнему в 

налаживании 

межличностных 

взаимоотношений 

с близкими и 

социальным 

окружением 

Беседы, 

посещения на 

дому, семейное 

консультирование 

(совместно с 

инспектором, 

комиссией, 

психологом) 

Старший 

воспитатель  

Педагог-

психолог  

 Исключение 

опасности 

экстремальных 

и психических 

и физических 

нагрузок 

По мере 

необходимости 

 Психологическое 

консультирование 
Педагог-

психолог 
  

 
Перечень услуг: 

1. Психологическое консультирование. 

2. Беседы,  общение,  выслушивание,  подбадривание, мотивация к активности, 

психологическая поддержка жизненного тонуса. 

 

  

___________________________________________________________________________ 

(подпись члена семьи) 

 

 
Заведующий МОУ Детский сад № 372    _____________   __________________________________ 
                                                                              (подпись)                            (инициалы, фамилия) 

М.П. 


