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МУНИЦИПАЛЬНЫЙ РАЙОН                                           МУНИЦИПАЛДЫГ РАЙОН

«УЛУГ-ХЕМСКИЙ КОЖУУН                                          «ТЫВА РЕСПУБЛИКАНЫН

        РЕСПУБЛИКИ ТЫВА»                                                  УЛУГ-ХЕМ КОЖУУНУ»

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

 администрации Улуг-Хемского кожууна

Улуг-Хем кожуун чагыргазынын 

ДОКТААЛЫ

от "18" июня 2014 г. № 837
Об утверждении типового положения карты социального сопровождения несовершеннолетнего, 

находящегося в конфликте с законом
Во исполнение протокольного решения заседания Межведомственной комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав при Правительстве Республики Тыва, в целях информационного обеспечения процесса социального сопровождения несовершеннолетнего, находящегося в конфликте с законом администрация Улуг-Хемского кожууна ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утвердить форму Карты социального сопровождения несовершеннолетнего, находящегося в конфликте с законом согласно приложению №1.

2. Назначить специалистом по пробации КДНиЗП Улуг-Хемского кожууна общественного помощника Уполномоченного по правам ребенка в Республике Тыва по Улуг-Хемскому кожууну Байыр-оол А.В.   
3. Руководителям  органов и учреждений системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних Улуг-Хемского кожууна:
3.1. довести до сведения  сотрудников (специалистов) подведомственных учреждений настоящее постановление;
3.2. обеспечить ведение карты социального сопровождения несовершеннолетнего сотрудниками (специалистами) подведомственных учреждений.
      3. Данное постановление вступает в силу со дня его подписания.

      4. Постановление опубликовать в газете «Улуг-Хем». 

      5.Контроль за исполнением данного постановления возложить на заместителя председателя администрации по социальной политике Даржаа А.Н.

  Председатель

кожуунной администрации





М.К.Анай-оол
ИНСТРУКЦИЯ 

по заполнению Карты Социального Сопровождения

Карта социального сопровождения (далее – Карта) создана с целью информационного обеспечения процесса социального сопровождения несовершеннолетнего. 

Внедрение Карты обеспечивает соблюдение органами и учреждениями, занятыми решением проблем несовершеннолетних, принципов ювенальной юстиции: 

преемственности деятельности заинтересованных органов (учреждений);

непрерывности процесса реабилитации несовершеннолетнего; 

сочетания персональной ответственности и комплексности оказания услуг несовершеннолетнему.

Карта социального сопровождения - накопительный документ, который в процессе сопровождения несовершеннолетнего последовательно заполняется представителями органов и учреждений системы уголовного правосудия. 

Не допускается приобщение КСС к уголовному делу несовершеннолетнего. 

Процедура заполнения КСС:

При возбуждении уголовного дела по факту совершения несовершеннолетним преступления, следователь (дознаватель) делает в КДНиЗП запрос на предоставление характеризующего материала на подследственного несовершеннолетнего (срок для предоставления материала – 20 рабочих дней). По поручению председателя КДНиЗП и с письменного согласия родителей или законных представителей (расписываются на самой КСС) специалист по пробации выясняет обстоятельства жизни, воспитания несовершеннолетнего (посредством запросов соответствующей информации, посещений места жительства подростка, личных встреч с представителями учреждений и заведений), исследует особенности его личности (для этого в обязательном порядке проводит личную встречу с несовершеннолетним), определяет причины и условия, приведшие к совершению преступления; вносит от руки собранные данные и результаты обследований в раздел 1 Карты Социального Сопровождения (далее - КСС) несовершеннолетнего. Весь собранный материал (КСС и прилагающиеся к нему справки, характеристики и другие документы) направляется следователю (дознавателю). Специалист по пробации также дает следователю (дознавателю) разъяснения по собранной информации и личности подследственного несовершеннолетнего. Копия КСС хранится в КДНиЗП в специальной папке «Дело несовершеннолетнего». По мере информационного обмена с учреждениями, под надзором которых будет находиться подросток, специалист по пробации будет вносить данные в остальные разделы КСС. 

В случае содержания несовершеннолетнего в следственном изоляторе (СИЗО) в период следствия, личная встреча специалиста по пробации с подследственным несовершеннолетним проводится с разрешения следователя, а также путем приглашения специалиста по пробации на допрос.

КСС  прикладывается (ни в коем случае – не пришивается) следователем (дознавателем) к материалам уголовного дела. Она имеет накопительный вид: каждый ее последующий раздел заполняется информацией о состоянии подростка, мероприятиях и программах, в которых он принимал участие, реакции на них и рекомендациях для дальнейшей работы. 

После изучения прокурором КСС вместе с материалами дела направляется в районный суд. Судья, получив дело несовершеннолетнего, изучает КСС. Он приглашает специалиста по пробации (как члена КДНиЗП, согласно п. 10 Постановления Пленума Верховного Суда Российской Федерации от 01 февраля 2011г. №1) для дачи дополнительных разъяснений по вопросам условий жизни и воспитания и личности несовершеннолетнего и представленной в КСС информации. Затем КСС вместе с приговором направляется в учреждение (организацию), которая несет ответственность за исполнение приговора или решения суда (УИИ, ВК, КДНиЗП, Специальная школа).

В случае, когда несовершеннолетний содержится под стражей  (в СИЗО), приговор и КСС после вынесения приговора направляются в СИЗО. Воспитатель СИЗО в течение 10 дней заполняет Раздел 2 КСС. В случае, когда подросток осужден к реальному лишению свободы, сформированные дела на несовершеннолетних направляются в воспитательную колонию (далее - ВК). 

При освобождении из ВК социальный работник учреждения вносит в соответствующий раздел (Раздел 4) КСС данные о характере проведенной работы, реакции подростка на нее, достигнутых результатах и рекомендации для дальнейшей работы. Затем КСС направляется в КДНиЗП.

Карта состоит из 3 (трех) разделов, которые соответствуют стадиям отправления правосудия в отношении несовершеннолетних (соответственно – этапам социального сопровождения несовершеннолетнего): 

Раздел I. – заполняется специалистом по пробации по запросу следователя (дознавателя) в 20-дневный срок с момента поступления запроса.

Раздел II. – заполняется воспитателем следственного изолятора в10-дневный срок после вынесения судебного приговора.

Раздел III. – заполняется:

- при осуждении несовершеннолетнего к реальному лишению свободы – социальным работником Новотроицкой ВК в течение 10 дней с момента условно-досрочного освобождения несовершеннолетнего. 

- во всех остальных случаях (принудительные меры воспитательного воздействия, штраф, условное осуждение) – специалистом по пробации КДНиЗП по отбытию условного срока либо при отмене условного срока и направлении несовершеннолетнего в воспитательную колонию. 

Сокращения, использованные в карте:

КСС – карта социального сопровождения;

КДНиЗП – комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав;

ПДН МВД – подразделение по делам несовершеннолетних Министерства внутренних дел;

СИ, СИЗО – следственный изолятор;

ВК – воспитательная колония;

УИИ УФСИН – исполнительная инспекция Управления федеральной службы исполнения наказаний.

Приложение №1
к постановлению администрации

Улуг-Хемского кожууна

от «18» июня 2014г. № 837
   КАРТА СОЦИАЛЬНОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ (ККС)
НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО, НАХОДЯЩЕГОСЯ В КОНФЛИКТЕ С ЗАКОНОМ

Начата: «____» _______________20___г.

Окончена: «___» ____________20____г.

Специалист по пробации КДН и ЗП:  _______________________________
Адрес нахождения КДНиЗП и контактный телефон ________________________________

___________________________________________________________________________
Раздел 1
ХАРАКТЕРИЗУЮЩИЙ МАТЕРИАЛ К УГОЛОВНОМУ ДЕЛУ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО
1. Формальные сведения
ФИО несовершеннолетнего_____________________________________________________
_________________________________________________________________________
Дата  и место рождения______________________________________________________
Место жительства, телефон __________________________________________________
_________________________________________________________________________
Образование, место учёбы __________________________________________________
________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (законных представителях)

ФИО матери __________________________________________________________________

Возраст _____________ Образование __________________________________________

Место работы _____________________________________________________________

_________________________________________________________________________

ФИО отца ________________________________________________________________

Возраст _____________ Образование __________________________________________

Место работы _____________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Состав семьи _____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Согласие родителей (законных представителей) _________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ХАРАКТЕРИЗУЮЩИЕ ДАННЫЕ
Характеристика из материалов дела _____________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. ДАННЫЕ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ОБСЛЕДОВАНИЯ
ПОВЕДЕНИЕ  В ПРОШЛОМ

Совершал ли он ранее преступления и правонарушения (да, нет) ______________________

Когда и какие преступления совершал ____________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

За какие преступления, в каком возрасте, и к какому наказанию был осужден ___________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Где отбывал наказание и как долго ____________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Как вел себя в местах лишения свободы _________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Находился ли в специальных воспитательных учреждениях, за что и сколько времени 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Состоит ли на учете в ПДН МВД, УИИ УФСИН, КДНиЗП, с какого времени ___________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Привлекался ли к административной ответственности ____________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Употреблял ли спиртные напитки и психотропные вещества (да, нет) __________________

С какого времени и в каком количестве _________________________________________

Кто приучил его к ним _______________________________________________________

Где добывал деньги _________________________________________________________

Совершал ли он в таком состоянии правонарушения ________________________________

_________________________________________________________________________

УСЛОВИЯ ЖИЗНИ

Кто фактически занимается воспитанием несовершеннолетнего ___________________
________________________________________________________________________

Взаимоотношения в семье (между родителями и членами семьи) ____________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Имеет ли подросток имущество или самостоятельный заработок и в каком размере ______

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Наличие регистрации по месту жительства, тип и правовой статус жилья _______________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Наличие и место нахождения паспорта несовершеннолетнего ______________________
Имеется ли отдельная комната у подростка, созданы ли условия для учебы и отдыха _____
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Иные данные об особенностях проживания ________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

УСЛОВИЯ ВОСПИТАНИЯ

В какой школе (обычной или вспомогательной) учится ___________________________
_________________________________________________________________________

В каком классе и какова успеваемость, поведение ________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Принимал ли участие в общественной жизни школы, класса _________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

С кем дружит _______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Применялись ли к нему меры воспитательного характера, и за какие проступки ________

Если подросток в момент совершения преступления не учился и не работал, выясняется:

Когда и по каким причинам он оставил учебу или работу ___________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Был ли факт оставления учебы или работы известен семье, если да, то какая реакция на это членов семьи ______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Было ли увольнение согласовано с КДНиЗП ____________________________________

ИНТЕРЕСЫ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО
Где и как проводит свободное время _____________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Связи подростка ( характеристика ближайшего окружения: возраст, количество, имена) _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Взаимоотношения со сверстниками ______________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Круг знакомых, отрицательно влияющих на подроста _______________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Интересы, склонности, способности ___________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Профессиональная ориентированность _________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ДАННЫЕ О ЛИЧНОСТИ

Физическое здоровье _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Психологическое состояние ___________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Уровень интеллектуального развития __________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Особенности характера _________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ПРИЧИНЫ И УСЛОВИЯ, СПОСОБСТОВАВШИЕ СОВЕРШЕНИЮ ПРЕСТУПЛЕНИЯ

Источники возникновения у подростка антиобщественных взглядов и привычек ________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Отношение подростка к содеянному ___________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Мотивы совершения преступления (специфические возрастные мотивы: кража, угон машины для того, чтобы «себя показать» и т.д., мотивы, связанные с тяжелыми жизненными обстоятельствами) ______________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ПРОГРАММА РЕАБИЛИТАЦИИ несовершеннолетнего на досудебный период

	Задачи

(по приоритетам)
	Реабилитационные мероприятия
	Сроки
	Ответственное лицо

	Задача 1

	
	
	

	
	
	
	

	Задача 2

	
	
	

	
	
	
	

	Задача 3
	
	
	

	
	
	
	


Специалист по пробации КДНиЗП ___________________ ______________________

                                                                                                         (подпись)

«___» ___________________ 20 __г. 

ИНФОРМАЦИЯ
О РЕАЛИЗАЦИИ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ РЕАБИЛИТАЦИИ
НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО НА ДОСУДЕБНОЙ СТАДИИ
1. Описание проведённых мероприятий: ____________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Реакция подростка на проведённую работу:________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Достигнутые результаты: ________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Рекомендации для дальнейшей работы: ___________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Специалист по пробации КДНиЗП ___________________ ______________________

                                                                                                   (подпись)

«___» ___________________ 20 __г. 

Раздел 2
ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПЕРИОД СОДЕРЖАНИЯ В СЛЕДСТВЕННОМ ИЗОЛЯТОРЕ

Дата прибытия: _____________________

Дата убытия: _______________________

1. Результаты первичного обследования подростка: 
Физическое здоровье ___________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Психическое здоровье  и психологическое состояние ______________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Справка о проведенной (социальной, психологической, воспитательной) работы (цель, формы работы, мероприятия): ___________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Реакция подростка на проведенную работу: _____________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Достигнутые результаты: _____________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Рекомендации для дальнейшей работы: _________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Начальник СИ ________________     ___________________


(подпись)
(фио)

Социальный работник (воспитатель)                      ____________   ___________________

   (подпись)
   (фио)

«____» _____________ 20 ___г.
Раздел 3
ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПЕРИОД ОТБЫВАНИЯ НАКАЗАНИЯ, НЕ СВЯЗАННОГО С ЛИШЕНИЕМ СВОБОДЫ

Дата постановки на учет в органы, исполняющие наказание______________________
Дата снятия с учета ___________________________

1. Результаты первичного психологического обследования при постановке на учет:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
2. Справка о проведенной (социальной, психологической, воспитательной) работы (цель, формы работы, мероприятия): ___________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Реакция подростка на проведенную работу: _____________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Достигнутые результаты: _____________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Рекомендации для дальнейшей работы: _________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Начальник          ________________     ___________________


(подпись)
(фио)

Инспектор УИН                      ____________   ___________________

   (подпись)
   (фио)

«____» _____________ 20 ___г.
ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПЕРИОД ОТБЫВАНИЯ НАКАЗАНИЯ В ВОСПИТАТЕЛЬНОЙ КОЛОНИИ
Дата прибытия  в учреждение: _____________________

Дата освобождения из ВК: _______________________

1. Результаты первичного обследования по прибытии в учреждение: 
_________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Справка о проведенной (социальной, психологической, воспитательной) работы (цель, формы работы, мероприятия): ___________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Реакция несовершеннолетнего  на проведенную работу: _________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Достигнутые результаты: _____________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Рекомендации для дальнейшей работы после освобождения из ВК: _________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Начальник      ________________     ___________________


(подпись)
(фио)

Социальный работник (воспитатель)                      ____________   ___________________

   (подпись)
   (фио)

«____» _____________ 20 ___г.
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