
 
 
 

от 14 марта 2024 г. № 148-р 
 

г. Горно-Алтайск 
 
 
 
 

О внесении изменений в Регламент межведомственного взаимодействия 
органов и учреждений системы профилактики безнадзорности и 

правонарушений несовершеннолетних в организации индивидуальной 
профилактической работы с несовершеннолетними  и семьями, 

находящимися в социально опасном положении  

В соответствии с Федеральным законом от 24 июня 1999 г. № 120-ФЗ 
«Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений 
несовершеннолетних»: 

Утвердить прилагаемые изменения в Регламент межведомственного 
взаимодействия органов и учреждений системы профилактики безнадзорности 
и правонарушений несовершеннолетних в организации индивидуальной 
профилактической работы с несовершеннолетними и семьями, находящимися в 
социально опасном положении, утвержденный распоряжением Правительства 
Республики Алтай от 23 апреля 2018 г. № 220-р. 

 
 
 

    Глава Республики Алтай,  
Председатель Правительства 
         Республики Алтай                                                                   О.Л. Хорохордин 
 
 

 
 
 
 
 



2 
 

УТВЕРЖДЕНЫ 
распоряжением Правительства 

Республики Алтай 
от 14 марта 2024 г. № 148-р 

ИЗМЕНЕНИЯ 
в Регламент межведомственного взаимодействия органов 

и учреждений системы профилактики безнадзорности и правонарушений 
несовершеннолетних в организации индивидуальной профилактической 
работы с несовершеннолетними и семьями, находящимися в социально 

опасном положении 
 
1) В абзаце девятом пункта 6 раздела III слово «Управление» заменить 

словом «Отдел»; 
2) в абзаце шестом пункта 7 раздела III слово «бюджетные» заменить 

словом «казенные»; 
3) в абзаце первом подпункта 4 пункта 20  раздела VII слово 

«бюджетного» заменить словом «казенного»;  
4) в абзаце первом подпункта 7 пункта 20 раздела VII слово 

«Управления» заменить словом «Отдел»; 
5) в пункте 24 слово «бюджетному» заменить словом «казенному»; 
6) в пункте 25 слово «Бюджетное» заменить словом «Казенное»; 
7) в пункте 26 слова «бюджетное» заменить словами «казенное»; 
8) в пункте 27 слово «Бюджетное» заменить словом «Казенное»;  
9) в пункте 29 слова «бюджетное» заменить словом «казенное»; 
10) в пункте 32 раздела VIII слова «бюджетное» заменить словами 

«казенное»; 
11) в пункте 33 слово «Бюджетное» заменить словом «Казенное»;  
12) в пункте 34 слово «бюджетным» заменить словом «казенным»; 
13) в пункте 35 слово «бюджетным» заменить словом «казенным»; 
14) в пункте 37 слово «бюджетное» заменить словом «казенное»; 
15) в пункте 42 слово «Бюджетное» заменить словом «Казенное»; 
16) в пункте 42 раздела IX слово «бюджетное» заменить словом 

«казенное», слово «бюджетному» заменить словом «казенному»; 
17) приложения № 1- 4 изложить в следующей редакции: 
 

«Приложение № 1  
к Регламенту межведомственного 
взаимодействия органов и 
учреждений системы профилактики 
безнадзорности и правонарушений 
несовершеннолетних в организации 
индивидуальной профилактической 
работы с несовершеннолетними и 
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семьями, находящимися в 
социально опасном положении 

ЖУРНАЛ 
поступления информации 
начат «___»___________20__ 

 
№ 
п/п 

Дата 
поступ-
ления 
инфор-
мации 

От 
кого 
посту-
пила 
инфор-
мация 

Фамилия, 
имя, 

отчество 
(послед-
нее при 
наличии) 
родителя 

(если 
известно) 

Фамилия, 
имя, 

отчество 
(послед-
нее при 
наличии) 
детей 
(если 

известно) 

Адрес 
прожи-
вания 

Содер-
жание 
посту-
пившей 
инфор-
мации 

Кому 
поручено 
проведение 
первичного 
обследова-
ния условий 

жизни 
несовершен- 
нолетнего и 
его семьи 
(далее – 

обследова-
ние) 

Отметка 
о резуль- 
татах 
обсле-
дования 

         
         

 
 

Приложение № 2  
к Регламенту межведомственного 
взаимодействия органов и 
учреждений системы профилактики 
безнадзорности и правонарушений 
несовершеннолетних в организации 
индивидуальной профилактической 
работы с несовершеннолетними и 
семьями, находящимися в 
социально опасном положении 

АКТ ОБСЛЕДОВАНИЯ 
 

Дата обследования «___»___________ 
Фамилия, имя отчество (последнее при наличии), должность специалистов, проводивших 
обследование _________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
1. Проводилось обследование условий жизни несовершеннолетнего:  
1)____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), дата рождения) 

Место 
жительства/пребывания_________________________________________________________ 
Место учебы/посещения (школа, детский сад)______________________________________ 
2)____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), дата рождения) 
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Место 
жительства/пребывания_________________________________________________________ 
Место учебы/посещения (школа, детский сад)______________________________________ 
3)____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), дата рождения) 

Место 
жительства/пребывания_________________________________________________________ 
Место учебы/посещения (школа, детский сад)______________________________________ 
2. Сведения о родителях несовершеннолетнего: 
1) мать ______________________________________________________________________ 

                                (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), дата рождения) 

дата и место рождения _________________________________________________________ 
место жительства ______________________________________________________________ 

                                          (адрес места жительства, подтвержденный регистрацией) 

место пребывания _____________________________________________________________ 
                                  (адрес места фактического проживания и проведения обследования) 

Сведения о трудовой деятельности (работает (не работает), указать должность и место 
работы, контактные телефоны; режим и характер работы; среднемесячный доход; иные 
сведения) _____________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
Участие матери в воспитании и содержании ребенка (проживает (не проживает) совместно с 
ребенком; проявление привязанности, сколько времени проводит с ребенком, какую помощь 
оказывает, пользуется ли расположением ребенка, имеет ли влияние на ребенка, способность 
обеспечить основные потребности ребенка (в пище, жилье, гигиене, уходе, одежде, 
предоставлении медицинской помощи) 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
2) отец ______________________________________________________________________ 

                 (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), дата рождения) 

дата и место рождения ________________________________________________________ 
место жительства _____________________________________________________________ 

                                             (адрес места жительства, подтвержденный регистрацией) 

место пребывания _____________________________________________________________ 
                                    (адрес места фактического проживания и проведения обследования) 

Сведения о трудовой деятельности (работает (не работает), указать должность и место 
работы, контактные телефоны; режим и характер работы; среднемесячный доход; иные 
сведения) _____________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Участие отца в воспитании и содержании ребенка (проживает (не проживает) совместно с 
ребенком; проявление привязанности, сколько времени проводит с ребенком, какую помощь 
оказывает, пользуется ли расположением ребенка, имеет ли влияние на ребенка, способность 
обеспечить основные потребности ребенка (в пище, жилье, гигиене, уходе, одежде, 
предоставлении медицинской помощи) 
_____________________________________________________________________________ 
 
3. Родители в зарегистрированном браке состоят (не состоят); проживают совместно 
(раздельно) 
_____________________________________________________________________________ 
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4. Сведения о ребенке: 
1) состояние здоровья (общая визуальная оценка уровня физического развития и его 
соответствие возрасту ребенка, наличие заболеваний, особых потребностей в медицинском 
обслуживании, лекарственном обеспечении; наличие признаков физического и (или) 
психического насилия над ребенком) 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
2) внешний вид (соблюдение норм личной гигиены ребенка, наличие, качество и состояние 
одежды и обуви, ее соответствие сезону, а также возрасту и полу ребенка) 
________________________________________________________________________________ 
 
3) социальная адаптация (наличие навыков общения с окружающими, навыков 
самообслуживания в соответствии с возрастом и индивидуальными особенностями развития 
ребенка, адекватность поведения ребенка в различной обстановке)  
________________________________________________________________________________ 
 
4) воспитание и образование (форма освоения образовательных программ, посещение 
образовательных организациях, в том числе организациях дополнительного образования 
детей; успехи и проблемы в освоении образовательных программ в соответствии с возрастом 
и индивидуальными особенностями развития ребенка; режим дня ребенка (режим сна, 
питания, их соответствие возрасту и индивидуальным особенностям), организация 
свободного времени и отдыха ребенка; наличие развивающей и обучающей среды) 
________________________________________________________________________________ 
 
5) обеспечение безопасности (отсутствие доступа к опасным предметам в быту, 
медикаментам, электроприборам, газу, риск нанесения ребенку вреда, как в домашних 
условиях, так и вне дома)  
________________________________________________________________________________ 
 
6) удовлетворение эмоциональных потребностей ребенка 
________________________________________________________________________________ 
 
5. Семейное окружение: 
1) состав семьи (лица, проживающие совместно с ребенком) 
 

Фамилия, имя, 
отчество 

(последнее при 
наличии), 

год рождения 

Степень родства с 
ребенком 

Проживает 
постоянно (временно), 

не проживает 

Участвует (не участвует) 
в воспитании и содержании 

ребенка 

    
 
2) сведения об иных родственниках ребенка: 
________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), степень родства, место жительства) 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
3) отношения, сложившиеся между членами семьи, их характер (особенности общения с 
детьми, детей между собой; семейные ценности, традиции, семейная история, уклад жизни 
семьи, распределение ролей в семье, круг общения родителей; социальные связи ребенка и 
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его семьи с соседями, знакомыми, контакты ребенка со сверстниками, педагогами, 
воспитателями)  
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
4) социальные связи ребенка и его семьи (с соседями, знакомыми, контакты ребенка со 
сверстниками, педагогами, воспитателями) _______________________________________ 
 
5) кто фактически осуществляет уход и надзор за ребенком (родители, другие члены семьи, 
соседи, другие лица) _____________________________________________________ 
 
6. Жилищно-бытовые и имущественные условия: 
1) жилая площадь, на которой проживает _________________________________________ 

                                                                                                         (фамилия, инициалы ребенка) 

составляет_________ кв. м, состоит из______ комнат, на____ этаже в _________ этажном 
доме; 
 
2) собственником (нанимателем) жилой площади является  
________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), степень родства по отношению к ребенку) 

3) благоустройство и состояние жилой площади (водопровод, канализация, какое отопление / 
в нормальном состоянии, ветхий, аварийный)_________________________________________ 
 
4) санитарно-гигиеническое состояние жилой площади (хорошее, удовлетворительное, 
неудовлетворительное) ___________________________________________________________ 
 
5) жилищно-бытовые условия ребенка (наличие отдельной комнаты, уголка, места для сна, 
игр, занятий, игрушек, книг)_______________________________________________________ 
 
6) структура доходов семьи (основные источники дохода (доходы родителей и иных членов 
семьи, алименты, пенсии, пособия, иные социальные выплаты); среднемесячный и 
среднедушевой доход семьи)_______________________________________________________ 
 
7) достаточность доходов семьи для обеспечения основных потребностей ребенка (продукты 
питания, одежда и обувь, медицинское обслуживание, игрушки, печатная и аудиовизуальная 
продукция, канцелярские принадлежности) 
________________________________________________________________________________ 
7. Результаты опроса лиц, располагающих данными о взаимоотношениях родителей с 
ребенком, их поведении в быту ____________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
8. Дополнительные данные обследования ____________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
9. Критерии семейного неблагополучия: 
1) угроза жизни, здоровью, нормальному воспитанию и развитию ребенка 
________________________________________________________________________________ 

нет/есть, в чем выражена 

2) асоциальный образ жизни родителей ______________________________________________ 
                                                                                               имеется/отсутствует, в чем проявляется 

3) отсутствие контроля за ребенком/детьми со стороны родителей___________________ 
________________________________________________________________________________ 

(осуществляется/отсутствует, указать (контроль за обучением/ воспитанием/содержанием) 
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4) противоправные действия членов семьи_________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), члена семьи, в чем выражена) 
 
5) социально-бытовые проблемы семьи ___________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

указать проблемы (малообеспеченная семья, несоблюдение санитарно-гигиенических условий в быту) 

 
6) проблемы занятости членов семьи_____________________________________________ 

     указать проблемы (родитель(и) не работают, ребенок не обучается/ не посещает                      

     учреждения дополнительного образования) 

 
10. Рекомендуемые формы защиты прав ребенка и оказания помощи семье (отобрание в 
порядке, установленном семейным законодательством; временное помещение в организацию 
оказывающую социальные/ образовательные/ медицинские  услуги, признание 
несовершеннолетнего и (или) его семьи находящихся в социально опасном положении с 
разработкой межведомственного плана,  оказание консультативной и иной помощи с 
указанием органов и организаций, оказывающих помощь) 
_____________________________________________________________________________ 

(указать конкретную рекомендуемую форму защиты ребенка/детей, виды помощи семье) 

_____________________________________________________________________________ 
 
Подпись лиц, проводивших обследование:  ________________/___________________/ 
          ________________/___________________/ 
          ________________/___________________/ 
 
 
Подпись лиц(а) в присутствии которого(ых) проводилось обследование: 
                     ________________/___________________/ 

         
________________/___________________/ 
 
 
Приложение № 3  
к Регламенту межведомственного 
взаимодействия органов и 
учреждений системы профилактики 
безнадзорности и правонарушений 
несовершеннолетних в организации 
индивидуальной профилактической 
работы с несовершеннолетними и 
семьями, находящимися в 
социально опасном положении 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
о проведении в отношении несовершеннолетнего и (или) его семьи 

индивидуальной профилактической работы 
 

«___» ___________20__г. 
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Комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав муниципального образования 
(далее – муниципальная комиссия), в составе_______________________________________ 
с участием приглашенных_______________________________________________________ 
родителей или иных законных представителей______________________________________ 
рассмотрев____________________________________________________________________ 
(документы, предусмотренные в статье 6 Федерального закона от 24 июня 1999 г. № 120-ФЗ 
«Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений 
несовершеннолетних» (далее – Федеральный закон № 120-ФЗ), акт обследования) 
_____________________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) родителя, дата рождения_____________ 
_____________________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) детей, дата рождения________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Адрес проживания_____________________________________________________________ 
УСТАНОВИЛА: 
_____________________________________________________________________________ 
(указываются выявленные обстоятельства, предусмотренные в статье 5 Федерального закона 

№ 120-ФЗ) 
Учитывая вышеизложенное и в соответствии со статьями 5-7 Федерального закона № 120-ФЗ 
ПОСТАНОВИЛА: 
1. Провести в отношении несовершеннолетнего и (или) его семьи индивидуальную 
профилактическую работу. 
2. Назначить ответственным субъектом межведомственного взаимодействия по проведению 
индивидуальной профилактической работе с несовершеннолетними и (или) его семьей 
казенное учреждение Республики Алтай в сфере социальной поддержки населения в лице 
_______________________________________________________________________________. 
3. Членам муниципальной комиссии, а также иным субъектам межведомственного 
взаимодействия, участие которых необходимо для проведения индивидуальной 
профилактической работы с несовершеннолетними и (или) его семьей, направить 
ведомственные планы казенному учреждению Республики Алтай в сфере социальной 
поддержки населения для включения в межведомственный индивидуальный план  
реабилитации несовершеннолетнего и (или) его семьи, находящихся в социально опасном 
положении, (далее – межведомственный план) в срок до _______________ . 
4. Казенному учреждению Республики Алтай в сфере социальной поддержки населения в 
лице ___________________________________________________ сформировать проект 
межведомственного плана в срок до _______________ .  
5. Индивидуальную профилактическую работу с семьей_____________________________ 
проводить в срок до ____________________________. 
Постановление принято (единогласно ____________); за ___ чел.; против ____ чел. 
Копия постановления от «__»_______ года вручена родителям или законным представителям 
несовершеннолетнего «__»____________ года _____________________ 
                                                                                                (подпись) 
Постановление вступает в законную силу с «__» ______________ года. 
Председатель комиссии _________________________. 
С постановлением ознакомлен _________________________________________________ 
                                                           (Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) родителя) 

 
Приложение № 4  
к Регламенту межведомственного 
взаимодействия органов и 
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учреждений системы 
профилактики безнадзорности и 
правонарушений 
несовершеннолетних в 
организации индивидуальной 
профилактической работы с 
несовершеннолетними и семьями, 
находящимися в социально 
опасном положении 

ЖУРНАЛ 
учета несовершеннолетних и семей 
начат «___»______________20__ 

 
№ 
п/п 

Дата, № постановления 
Комиссии по делам 

несовершеннолетних и 
защите их прав 
муниципального 
образования о 
проведении в 
отношении 

несовершеннолетнего и 
(или) его семьи 
индивидуальной 
профилактической 

работы 

Фамилия, 
имя, 

отчество 
(последнее 

при 
наличии) 
родителей  

Фамилия, 
имя, 

отчество 
(последнее 

при 
наличии) 
детей, дата 
рождения  

Адрес 
места 

жительства 

Дата, № постановления 
Комиссии по делам 

несовершеннолетних и 
защите их прав 
муниципального 
образования о 
прекращении 
проведения 

индивидуальной 
профилактической 

работы с 
несовершеннолетним и 

(или) его семьей»; 
      
      

18) приложение № 6 изложить в следующей редакции: 
 

«Приложение № 6  
к Регламенту межведомственного 
взаимодействия органов и 
учреждений системы 
профилактики безнадзорности и 
правонарушений 
несовершеннолетних в 
организации индивидуальной 
профилактической работы с 
несовершеннолетними и семьями, 
находящимися в социально 
опасном положении 

АКТ 
контрольного обследования условий семьи 

_____________________________________________________________________________ 
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от «____» _____________ 20_____ г. 
Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), должность специалиста(ов), 
проводившего(их) обследование _________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Провела обследование семьи____________________________________________________ 
И установила: 
1. Адрес, телефон:_____________________________________________________________ 
2. Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) матери, дата рождения, род занятий 
_____________________________________________________________________________ 
3. Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) отца, дата рождения, род занятий 
_____________________________________________________________________________ 
4. Сведения о детях: Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), дата рождения, место 
учебы, досуговая занятость 
_____________________________________________________________________________ 
5. Состояние здоровья членов семьи (состоят ли на учете в диспансерах, хронические 
заболевания, инвалидность) ____________________________________________________ 
6. Проживают в ___ -х квартире (частном доме), жилая площадь____________ кв.м. 
7. Санитарное состояние, наличие условий для проживания, обучения; наличие подсобного 
хозяйства, продуктов питания, одежды 
_____________________________________________________________________________ 
8. Доход семьи ________________________________________________________________ 
9. Динамика изменений (положительная/отрицательная, указать изменения, произошедшие 
за отчетный период (родитель устроился на работу, ребенок/дети посещают кружок, секцию, 
проведен ремонт жилья, ребенок перестал посещать школу, родитель стал безработным и 
иное) объяснения родителей или законных представителей 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
10. Рекомендации: 
1) родителям _________________________________________________________________ 
2) субъектам межведомственного взаимодействия__________________________________ 
3) по привлечению к работе с семьей ранее не участвующих субъектов межведомственного 
взаимодействия ______________________________________________ 
11. Заключение (предложение специалистов, проводивших обследование: продолжить 
индивидуальную профилактическую работу с семьей с внесением изменений (без внесения 
изменений) в межведомственный план; прекратить индивидуальную профилактическую 
работу (указать причину(ы) 
_____________________________________________________________________________ 
Обследование проведено в присутствии (Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 
матери, отца, других совершеннолетних членов семьи) ______________________________ 
Специалисты: ____________________________ ____________________________________». 

_____________________ 


