Приложение № 7 

к Положению о службе

 социального  сопровождения 

семей с детьми

УТВЕРЖДАЮ
Председатель КДНиЗП

«___» _____________ 20__ г.
Индивидуальная программа социального сопровождения семьи 
________________________________________________________

1. Сведения о членах семьи

	Фамилия, имя, отчество
	Число, месяц, год рождения
	Адрес проживания
	Место работы, учебы

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Уровень сопровождения семьи: _______________________________________________
3. Срок реализации: с «___»_______________20___г. по «___»_______________20___г.
4. Мероприятия индивидуальной программы социального сопровождения:

	№

п/п
	Основные направления социального сопровождения
	Мероприятия социального сопровождения
	Исполнители (представители органов и учреждений системы профилактики)
	Сроки исполнения
	Итоги проведения мероприятий (исполнения поручений)

	1
	Содействие в предоставлении медицинской помощи
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	Содействие в предоставлении психологической помощи
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	Содействие в предоставлении педагогической помощи
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	Содействие в предоставлении юридической помощи
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	Содействие в предоставлении социальной помощи
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


С содержанием индивидуальной программы социального сопровождения семьи согласен:
____________________________________________                                  __________________________________

        (фамилия, инициалы представителя семьи)                                                            (личная подпись) 

Куратор семьи: ________________________________/________________________________/________________________________/

           
                           
              (Должность)     
                             (Подпись) 



      (Ф.И.О.)        

«____»______________________20___г.
ПРОМЕЖУТОЧНЫЙ МОНИТОРИНГ ЭФФЕКТИВНОСТИ  ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 

СОЦИАЛЬНОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ СЕМЬИ
	Оценка динамики ситуации в семье


	

	Выводы об изменении семейной ситуации


	

	Рекомендации семье
	

	Корректировка индивидуальной программы социального сопровождения
(при необходимости)


	


Куратор семьи: ________________________________/________________________________/________________________________/

           
                           
              (Должность)     
                             (Подпись) 



      (Ф.И.О.)        

«____»_______________________20___г.

РЕЗУЛЬТАТЫ РЕАЛИЗАЦИИ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 

СОЦИАЛЬНОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ СЕМЬИ

	Дата завершения индивидуальной программы социального сопровождения
	Основание для завершения 
индивидуальной программы социального сопровождения


	
	


Куратор семьи: /________________________________/________________________________/________________________________/

           
                           
              (Должность)     
                             (Подпись) 



      (Ф.И.О.)        

«____»_______________________20___г.

