
УТВЕРЖДЕН 

постановлением Межведомственной 

комиссии по делам несовершеннолетних 

и защите их прав при Правительстве 

Удмуртской Республики 

от «25» апреля 2023 года № 2/08 

(с изменениями, утверждёнными     

постановлением от 20 июня 2024 года  

№ 2/07)      

 

Порядок 

межведомственного взаимодействия органов и учреждений системы 

профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних по 

оказанию медицинской, социальной и правовой помощи 

несовершеннолетним, нуждающимся в помощи государства в связи с 

нахождением их в обстановке, не отвечающей требованиям воспитания и 

содержания, в связи с отсутствием контроля за их поведением вследствие 

неисполнения или ненадлежащего исполнения обязанностей по их 

воспитанию, обучению и (или) содержанию со стороны родителей или иных 

законных представителей. 

 

1. Общие положения. 

1.1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с Федеральным 

законом от 24 июня 1999 г. № 120-ФЗ «Об основах системы профилактики 

безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних», Семейным 

кодексом Российской Федерации, приказом Министерства здравоохранения 

Российской Федерации, Министерства внутренних дел Российской Федерации 

от 20 августа 2003 г. № 414/633 «О взаимодействии учреждений 

здравоохранения и органов внутренних дел в оказании медицинской помощи 

несовершеннолетним, доставленным в органы внутренних дел», Федеральным 

законом  от 21 июня 2011 г.  № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 

в Российской Федерации», Федеральным законом от 28 декабря 2013 г. № 442-

ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской 

Федерации», Приказом Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 14 июля 2003 г. № 307 «О повышении качества оказания 

лечебно-профилактической помощи беспризорным и безнадзорным 

несовершеннолетним», Постановлением Правительства Российской 

Федерации от 24 мая 2014 года № 481 «О деятельности организаций для детей-

сирот и детей, оставшихся без попечения родителей и об устройстве в них 

детей, оставшихся без попечения родителей»,  приказом Минтруда России № 

147, МВД России № 481 от 20 июня 2003 г. «О взаимодействии органов и 

учреждений социальной защиты населения и органов внутренних дел в 

организации профилактической работы с беспризорными и безнадзорными 

несовершеннолетними», приказом Министерства Просвещения Российской 
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Федерации от 10 января 2019 года № 4 «О реализации отдельных вопросов 

осуществления опеки и попечительства в отношении несовершеннолетних 

граждан»,    приказом Министерства внутренних дел Российской Федерации 

от 15 октября 2013 г. № 845 «Об утверждении Инструкции по организации 

деятельности подразделений по делам несовершеннолетних органов 

внутренних дел Российской Федерации», Федеральным законом от 7 февраля 

2011 года № 3-ФЗ «О полиции», постановлением Правительства Российской 

Федерации от 6 ноября 2013 года № 995 «Об утверждении Примерного 

положения о комиссиях по делам несовершеннолетних и защите их прав», а 

также с учетом Примерного порядка межведомственного взаимодействия  

по вопросам выявления, предупреждения и устранения нарушений прав  

и законных интересов несовершеннолетних (письмо Министерства 

образования и науки РФ от 27 августа 2018 года № 07-5310), Методических 

рекомендаций «О совершенствовании межведомственного взаимодействия 

органов и учреждений системы профилактики безнадзорности  

и правонарушений несовершеннолетних по вопросам организации 

профилактической работы с семьями, находящимися в социально опасном 

положении» (письмо Министерства образования и науки РФ от 23 августа 

2017 года № ТС-702/07), Методических рекомендаций «О порядке признания 

несовершеннолетних и семей, находящимися в социально опасном 

положении, и организации с ними индивидуальной профилактической 

работы» (письмо Министерства образования и науки РФ от 1 декабря  

2015 года № 2969/07), Методических рекомендации о типовых формах и 

порядке взаимодействия  органов и учреждений системы профилактики 

безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних (письмо 

Министерства просвещения Российской Федерации от 12 ноября 2021 года  

№ 07-6757). 

 

1.2. Настоящий Порядок устанавливает последовательность действий 

органов и учреждений системы профилактики безнадзорности и 

правонарушений несовершеннолетних (далее – система профилактики) в 

Удмуртской Республике при выявлении несовершеннолетних,  нуждающихся 

в помощи государства в связи с нахождением их в обстановке не отвечающей 

требованиям воспитания и содержания, в связи с отсутствием контроля за его 

поведением вследствие неисполнения или ненадлежащего исполнения 

обязанностей по его воспитанию, обучению и (или) содержанию со стороны 

родителей или иных законных представителей. 

Целью Порядка является объединение усилий и повышение 

эффективности деятельности органов и учреждений системы профилактики в 

Удмуртской Республике по защите прав и законных интересов 

несовершеннолетних, недопущению случаев их необоснованной 

госпитализации перед помещением в организации для детей - сирот или 

специализированные учреждения, а также минимизации количества 

перемещений несовершеннолетних из одной организации в другую. 
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Задачи Порядка межведомственного взаимодействия: 

обеспечение защиты прав и законных интересов несовершеннолетних, 

оперативного принятия мер по восстановлению нарушенных прав; 

определение маршрутизации несовершеннолетних, находящихся в 

социально опасном положении и нуждающихся в помощи государства, при их 

выявлении; 

оперативная организация социальной, психолого-педагогической 

реабилитации несовершеннолетних, находящихся в социально опасном 

положении, незамедлительно после их выявления; 

определение действий органов и учреждений системы профилактики в 

рамках межведомственного взаимодействия по организации работы при 

выявлении несовершеннолетних, нуждающихся в помощи государства. 

 

2. Порядок действий органов и учреждений системы профилактики 

безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних при поступлении 

информации о несовершеннолетнем, находящемся в обстановке, не 

отвечающей требованиям воспитания, содержания, в связи с отсутствием 

контроля за его поведением вследствие неисполнения или ненадлежащего 

исполнения обязанностей по его воспитанию, обучению и (или) содержанию 

со стороны родителей или иных законных представителей. 

2.1. При выявлении несовершеннолетнего, нуждающегося в помощи 

государства в связи с нахождением в обстановке не отвечающей требованиям 

воспитания и содержания,  в связи с отсутствием контроля за его поведением 

вследствие неисполнения или ненадлежащего исполнения обязанностей по его 

воспитанию, обучению и (или) содержанию со стороны родителей или иных 

законных представителей,  специалисты органов и учреждений системы 

профилактики в пределах своей компетенции незамедлительно принимают 

меры по защите несовершеннолетнего от физического и психического 

насилия, грубого и жестокого обращения и информируют территориальный 

орган внутренних дел (далее – ОВД), председателя (в случае его отсутствия - 

заместителя председателя) муниципальной комиссии  по делам 

несовершеннолетних и защите их прав (далее – КДНиЗП) любым доступным 

способом. 

Специалисты органов и учреждений системы профилактики, находясь 

по месту обнаружения ребенка, обеспечивают его безопасность до прибытия 

сотрудников ОВД. 

2.2.  Сотрудники ОВД при выявлении несовершеннолетнего, 

нуждающегося в помощи государства (по информации граждан и т.д.) 

информируют председателя (заместителя председателя) КДНиЗП любым 

доступным способом. 

2.3. Должностные лица органов и учреждений системы профилактики, 

выявившие несовершеннолетнего, в отношении которого имеются 

достаточные основания полагать, что он находится в состоянии опьянения 

(алкогольного, наркотического или иного), а также в случае наличия у него 
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признаков телесных повреждений либо иных показаний, требующих 

экстренной медицинской помощи, вызывают бригаду скорой медицинской 

помощи. 

Специалисты органов и учреждений системы профилактики, находясь 

по месту обнаружения ребенка, обеспечивают его безопасность до прибытия 

бригады скорой медицинской помощи.  

2.4. Председатель (заместитель председателя) КДНиЗП при получении 

указанной информации обеспечивает: 

- регистрацию сообщения в   Журнале регистрации сообщений  

о выявлении фактов (признаков) нарушения прав и законных интересов 

несовершеннолетних (приложение № 3 к Порядку межведомственного 

взаимодействия органов и учреждений системы профилактики 

безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних при выявлении 

семей, находящихся в социально опасном положении, и проведении 

индивидуальной профилактической и социально-реабилитационной работы  

с ними, а также обеспечении защиты прав и законных интересов детей, 

проживающих в данных семьях, утвержденного Постановлением 

Межведомственной комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав 

при Правительстве Удмуртской Республики № 2/28 от 29.09.2020 года (далее 

– Порядок, утвержденный Постановлением МКДНиЗП № 2/28 от 29.09.2020 

года); 

 - направление специалистов органов опеки и попечительства, 

учреждения социального обслуживания населения и других заинтересованных 

органов и учреждений системы профилактики (по согласованию) по месту 

нахождения ребенка. 

2.5. Специалисты органов и учреждений системы профилактики, 

находясь по месту обнаружения ребенка, осуществляют комплексный анализ 

ситуации и факторов риска, указывающих на нахождение 

несовершеннолетнего в обстановке, не отвечающей требованиям воспитания 

и содержания, в результате ненадлежащего исполнения родителями 

(законными представителями) обязанностей по воспитанию и содержанию 

ребенка. 

Характер и степень риска определяется в каждом конкретном случае  

с учетом возраста, состояния здоровья ребенка, а также иных обстоятельств. 

2.6. По итогам выхода специалистом учреждения социального 

обслуживания населения заполняется Акт обследования условий пребывания 

ребенка (далее - Акт обследования) (приложение № 1), который 

подписывается специалистами органов и учреждений системы профилактики, 

находящимися по месту выявления ребенка. 

2.7.  В случае, когда причиной нахождения ребенка в обстановке,  

не отвечающей требованиям воспитания и содержания, являются внешние 

обстоятельства, информация о семье с приложением Акта обследования, 

направляется в КДНиЗП для рассмотрения вопроса о необходимости 

признания семьи, находящейся в социально опасном положении, и 
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организации работы в рамках Порядка, утверждённого постановлением 

МКДНиЗП № 2/28 от 29.09.2020г. 

2.8. При непосредственной угрозе жизни ребенка или его здоровью, 

специалисты органа опеки и попечительства действуют в порядке статьи  

77 Семейного Кодекса Российской Федерации.  

2.9. Сотрудники ОВД, находясь по месту обнаружения ребенка, 

действуют в рамках компетенции, выявляют причины и условия наступления 

обстоятельств нахождения ребенка в обстановке, не отвечающей требованиям 

воспитания и содержания, документируют их, при выявлении признаков 

преступлений и правонарушений принимают меры по привлечению виновных 

лиц к ответственности.  

2.10. При наличии обстоятельств, не отвечающим требованиям 

воспитания и содержания несовершеннолетнего, в связи с отсутствием 

контроля за его поведением вследствие неисполнения или ненадлежащего 

исполнения обязанностей по его воспитанию, обучению и (или) содержанию 

со стороны родителей или иных законных представителей, специалистами 

органов и учреждений системы профилактики рассматривается вопрос  

о возможности передачи несовершеннолетнего близким родственникам. 

2.11. При отсутствии возможности передачи ребенка близким 

родственникам, принимается решение о помещении его в специализированное 

учреждение для несовершеннолетних, нуждающихся в социальной 

реабилитации (Приложение № 2), медицинскую организацию, КУЗ УР «Дом 

ребенка» (дети до 4 лет) на основании: 

- личного обращения несовершеннолетнего; 

- заявления родителей несовершеннолетнего или иных его законных 

представителей; 

- направления органа управления социальной защитой населения или 

согласованное с этим органом ходатайство должностного лица органа или 

учреждения системы профилактики (Приложение № 3); 

- акт выявления и учета безнадзорного (беспризорного) 

несовершеннолетнего (при помещении несовершеннолетних в медицинскую 

организацию, КУЗ УР «Дом ребенка»). 

2.12. При наличии у несовершеннолетних явных признаков заболевания, 

кроме случаев, указанных в пункте 2.3 настоящего Порядка, специалисты 

органа опеки и попечительства, учреждения социального обслуживания,  

в случае необходимости в сопровождении сотрудников ОВД, доставляют 

несовершеннолетнего в медицинскую организацию, закрепленную за 

территорией по месту обнаружения ребенка, согласно маршрутизации 

(Приложение № 4). 

По результатам первичной диагностики медицинским работником 

дается заключение о необходимости госпитализации несовершеннолетнего.  

В случае отсутствия оснований для госпитализации ребенок помещается  

в специализированное учреждение для несовершеннолетних, нуждающихся в 
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социальной реабилитации либо в  КУЗ УР «Дом ребенка»  на основаниях, 

указанных в п.2.11 данного Порядка.  

 

3. Решение вопросов организации транспортного обеспечения при 

доставлении несовершеннолетнего в специализированное учреждение для 

несовершеннолетних, нуждающихся в социальной реабилитации, 

медицинскую организацию, осуществляется в соответствии с приказом 

Министерства Социальной политики и труда Удмуртской Республики от 18 

мая 2022 г. № 95 «Об организации транспортного обслуживания отдельных 

подведомственных Министерству социальной политики и труда Удмуртской 

Республики организаций и Управления социальной защиты населения 

Удмуртской Республики при Министерстве социальной политики и труда 

Удмуртской Республики» либо по договоренности с соответствующим 

руководителем органа исполнительной власти или органа местного 

самоуправления.  

 

4. Акт обследования, копия ходатайства (заявления родителя (законного 

представителя) о направлении ребенка в социально-реабилитационное 

(медицинское) учреждение направляются в день выявления ребенка в 

КДНиЗП (по месту проживания семьи) для организации работы в рамках 

Порядка, утвержденного Постановлением МКДН и ЗП № 2/28 от 29.09.2020 

года. 

 

5. В исключительных случаях, в том числе в вечернее, ночное время, 

выходные и праздничные дни временное помещение несовершеннолетних 

осуществляют сотрудники органов внутренних дел в пределах своей 

компетенции. Несовершеннолетние помещаются в медучреждения, при этом 

дети в возрасте до 4 лет помещаются в медучреждения либо в  КУЗ УР «Дом 

ребенка»,  по Акту выявления безнадзорного и беспризорного (Приложение № 

5) согласно маршрутизации (Приложение № 4), либо по Акту о помещении 

несовершеннолетнего в специализированное учреждение для 

несовершеннолетних, нуждающихся в социальной реабилитации (при 

условии, что такое учреждение имеется на территории муниципального 

образования по месту выявления несовершеннолетнего, с целью минимизации 

перевозки детей в ночное время (Приложение № 6). Акты в течение суток 

направляются в КДНиЗП и органы опеки и попечительства муниципального 

образования по месту проживания несовершеннолетнего с целью принятия 

соответствующих мер в кратчайшие сроки.  

 

6. Меры по защите прав и законных интересов ребенка 

 6.1. В течение срока нахождения несовершеннолетнего в 

специализированном учреждении, медицинской организации, КУЗ УР «Дом 

ребенка», органы и учреждения системы профилактики в рамках компетенции 

проводят работу по поддержанию детско-родительских отношений с целью 
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дальнейшего возвращения несовершеннолетнего в семью, вопрос о 

возможности дальнейшего проживания ребенка в семье решает 

Межведомственный социально-реабилитационный консилиум в рамках 

Порядка, утверждённого постановлением МКДНиЗП № 2/28 от 29.09.2020г. 

(далее – Консилиум).   

 6.2. Сотрудники медицинской организации информируют КДНиЗП о 

передаче несовершеннолетнего родителям (законному представителю), для 

организации дальнейшей профилактической работы (приложение № 7). 

6.3. Сотрудники специализированных учреждений для 

несовершеннолетних нуждающихся в социальной реабилитации, КУЗ УР 

«Дом ребенка», информируют КДНиЗП о передаче несовершеннолетнего 

родителям (законному представителю), для организации дальнейшей 

профилактической работы (приложение № 8). 
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Приложение № 1 

    к Порядку межведомственного 

взаимодействия 

 
АКТ 

обследования условий пребывания ребенка. 

«  »  20 г.                                                                                                

 

(населенный пункт) 

Мной,  
  

__________________________________________________________________________________ 
(должность, Ф.И.О.) 

 

Совместно с 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
(представитель(и) органа(ов) и учреждения(ий) системы профилактики безнадзорности и правонарушений 

несовершеннолетних) 

 

  произведено обследование условий пребывания несовершеннолетнего (- их): 

 
___________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

                                                                               (Ф.И.О., год рождения) 

выявленного (-ых) по адресу:                                                                                                                                     

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________  
 

Обстоятельства выявления несовершеннолетнего (-их): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

В ходе обследования установлено: 

адрес проживания несовершеннолетний (-их): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

состав семьи:                                                          
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
 

(Ф.И.О. родителей, иных законных представителей, иных членов семьи год рождения, занятость) 

 

Иные сведения: _____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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Факторы, указывающие на нахождение несовершеннолетнего (-их) в обстановке, 

представляющей непосредственную угрозу его жизни или здоровью, а также в обстановке, 

не отвечающей требованиям воспитания и содержания, в результате ненадлежащего 

исполнения родителями (законными представителями) обязанностей по воспитанию и 

содержанию ребенка______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 
 

Заключение:___________________________________________________________________           

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Обследование провели: 
 

(должность, Ф.И.О.)  (подпись) 

(должность, Ф.И.О.)  (подпись) 

(должность, Ф.И.О.)  (подпись) 
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Приложение № 2 

к Порядку межведомственного 

                                                                                                                     взаимодействия 

 

 

Перечень  

специализированных учреждений для несовершеннолетних, 

нуждающихся в социальной реабилитации  
1) филиал казенного учреждения социального обслуживания Удмуртской 

Республики «Республиканский социально-реабилитационный центр для 

несовершеннолетних» «Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних 

города Ижевска «Веста»: 

426009, Удмуртская Республика, г. Ижевск, ул. Ухтомского, д. 21;  

 

2) филиал казенного учреждения социального обслуживания Удмуртской 

Республики «Республиканский социально-реабилитационный центр для 

несовершеннолетних» «Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних 

города Ижевска «Росток»: 

426035, Удмуртская Республика, г. Ижевск, ул. Софьи Ковалевской, д. 22; 

426035, Удмуртская Республика, г. Ижевск, ул. Редукторная, д. 20; 

 

3) филиал казенного учреждения социального обслуживания Удмуртской 

Республики «Республиканский социально-реабилитационный центр для 

несовершеннолетних» «Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних 

города Воткинска»: 

427438, Удмуртская Республика, г.  Воткинск, ул. Свободы, д. 127;  

427432, Удмуртская Республика, г. Воткинск, ул. Юбилейная, д. 4а; 

 

4) филиал казенного учреждения социального обслуживания Удмуртской 

Республики «Республиканский социально-реабилитационный центр для 

несовершеннолетних» «Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних 

города Глазова»: 

427628, Удмуртская Республика, г. Глазов, ул. Энгельса, д. 31;  

427612, Удмуртская Республика, Глазовский район, с. Понино, ул. Школьная, д. 2;  

427650, Удмуртская Республика, Красногорский район, д. Агриколь, ул. Родниковая,  

д. 2;  

 

5) полное наименование филиала: филиал казенного учреждения социального 

обслуживания Удмуртской Республики «Республиканский социально-реабилитационный 

центр для несовершеннолетних» «Социально-реабилитационный центр для 

несовершеннолетних города Можги»: 

427790, Удмуртская Республика, г. Можга, ул. Кирова, д. 55;  

427650, Удмуртская Республика, с. Каракулино, ул. Каманина, д. 14; 

 

6) филиал казенного учреждения социального обслуживания Удмуртской 

Республики «Республиканский социально-реабилитационный центр для 

несовершеннолетних» «Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних 

Балезинского района»: 

427550, Удмуртская Республика, п. Балезино, ул. Московская, д. 39; 

427540, Удмуртская Республика, Балезинский район, с. Карсовай, ул. 

Механизаторов, д. 3; 
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7) филиал казенного учреждения социального обслуживания Удмуртской 

Республики «Республиканский социально-реабилитационный центр для 

несовершеннолетних» «Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних 

Киясовского района»: 

427842, Удмуртская Республика, Киясовский района,  

с. Первомайский, ул. Октябрьская, д. 6; 

 

8) филиал казенного учреждения социального обслуживания Удмуртской 

Республики «Республиканский социально-реабилитационный центр для 

несовершеннолетних» «Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних 

Сюмсинского района»: 

427395, Удмуртская Республика, Сюмсинский район, с. Кильмезь, ул. Набережная, 

д. 6а; 

 

9)  филиал казенного учреждения социального обслуживания Удмуртской 

Республики «Республиканский социально-реабилитационный центр для 

несовершеннолетних» «Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних 

Увинского района»: 

427250, Удмуртская Республика, Увинский район, с. Нылга, пер. Школьный, д. 1а; 

  

10) филиал казенного учреждения социального обслуживания Удмуртской 

Республики «Республиканский социально-реабилитационный центр для 

несовершеннолетних» «Глазовский детский дом-интернат для умственно отсталых детей»; 

427629, Удмуртская Республика, г. Глазов, ул. Драгунова, д. 76; 

(помещаются дети-инвалиды, страдающие психическими расстройствами, 

полностью или частично утратившие способность или возможность осуществлять 

самообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные 

потребности) 

 

11) филиал казенного учреждения социального обслуживания Удмуртской 

Республики «Республиканский социально-реабилитационный центр для 

несовершеннолетних» «Канифольный детский дом-интернат для умственно отсталых 

детей» 427104, Удмуртская Республика, Якшур-Бодьинский район, с. Канифольный, ул. 

Нагорная, д. 1. 

(помещаются дети-инвалиды, страдающие психическими расстройствами, 

полностью или частично утратившие способность или возможность осуществлять 

самообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные 

потребности) 

 

12) филиал бюджетного учреждения социального обслуживания Удмуртской 

Республики «Республиканский комплексный центр социального обслуживания населения» 

в Алнашском районе 

427880, Удмуртская Республика, Алнашский район, с. Алнаши, ул. Первомайская, 5. 

 

13) филиал бюджетного учреждения социального обслуживания Удмуртской 

Республики «Республиканский комплексный центр социального обслуживания населения» 

в городе Сарапуле и Сарапульском районе 427968, Удмуртская Республика, г. Сарапул, ул. 

Дальняя, 41а. 
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14) филиал бюджетного учреждения социального обслуживания Удмуртской 

Республики «республиканский комплексный центр социального обслуживания населения» 

в Камбарском районе 

427953, Удмуртская Республика, г. Камбарка, ул. В.К. Пикалова, 15. 

 

15) филиал бюджетного учреждения социального обслуживания Удмуртской 

Республики «Республиканский комплексный центр социального обслуживания населения» 

в Малопургинском районе 

427820, Удмуртская Республика, Малопургинский район, с. Малая Пурга, ул. 

Пионерская, 51.   

 16) филиал бюджетного учреждения социального обслуживания Удмуртской 

Республики «республиканский комплексный центр социального обслуживания населения» 

в Якшур-Бодьинском районе 

427114, Удмуртская Республика, Якшур-Бодьинский район д. Большие Ошворцы, 

ул. Тихий Ключ, д.40.  

 

17) филиал бюджетного учреждения социального обслуживания Удмуртской 

Республики «Республиканский комплексный центр социального обслуживания населения» 

в Кизнерском районе 

427712, Удмуртская Республика, Кизнерский район, п. Кизнер, ул. Первомайская, 

117. 

                     

 18) казенное учреждение здравоохранения Удмуртской Республики «Дом ребенка»  

426009, Удмуртская Республика, г. Ижевск, г Ижевск, ул Ухтомского, д. 19 
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Приложение № 3   

к Порядку межведомственного      

          взаимодействия 

                                           

 

 

Ходатайство 

о помещении несовершеннолетнего в специализированное 

учреждение для несовершеннолетних, нуждающихся 

в социальной реабилитации 

 

"__" ___________ 20__ г. 

 

     

Я, 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

                   (должность, фамилия, инициалы) 

совместно с 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

рассмотрев материалы на несовершеннолетнего: 

_____________________________________________________________________________ 

                                    (Ф.И.О., дата рождения, место жительства, работы, учебы) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

                                                             УСТАНОВИЛ: 

____________________________________________________________________________ 

  (указываются обстоятельства, делающие необходимым помещение несовершеннолетнего 

                                                 в специализированное учреждение) 

                                            

В связи с изложенным, в соответствии с пунктом 2 статьи 13 Федерального закона 

от 24 июня 1999 г.  N 120-ФЗ «Об основах системы профилактики безнадзорности и 

правонарушений несовершеннолетних" ходатайствую о помещении несовершеннолетнего 

_____________________________________________________________________________ 

   (Ф.И.О.) 

в ____________________________________________________________________________ 

(наименование учреждения) 

 

_____________________________________________ 

   (должность, фамилия, инициалы, подпись должностного лица) 

  

 

Согласовано: __________________________________    

(должность, фамилия, инициалы, подпись должностного лица) 
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                                                                                                                             Приложение № 4 

                                                                                                              к Порядку межведомственного 

взаимодействия 
 

Маршрутизация 

несовершеннолетних в медицинские учреждения при наличии признаков заболевания 

 

Наименование 

медицинской организации 
Показания Возраст 

 

Территория 

обслуживания 

 

БУЗ УР «ГКБ 4 МЗ УР» С признаками 

острых 

респираторных 

инфекций, острых 

кишечных инфекций 

и любые состояния, 

сопровождающиеся 

повышением 

температуры тела. 

0 - 7 

мес. 29 

дн. 

 

 

 

 

 

 

 

г. Ижевск, Завьяловский, 

Малопургинский, 

Якшур-Бодьинский 

районы   

дети периода 

новорожденности 

(0-28 дней) 

С отравлениями и 

употреблением 

неизвестных 

веществ 

0-14 лет 

11 мес. 

29 дн. 

БУЗ УР «ГБ №3 МЗ УР» Инфекционная 

патология: острые 

респираторные 

инфекции и любые 

состояния, 

сопровождающиеся 

повышением 

температуры тела. 

 

 

 

 

 

 

С 8 мес. 

до 17 

лет 11 

мес. 29 

дн. 

 

 

 

 

 

 

 

 

БУЗ УР «ГБ № 3 МЗ 

УР», БУЗ УР «ДГП № 1 

МЗ УР»,  

БУЗ УР «ДГП № 6 МЗ 

УР»,  

МО Малопургинского  

района и  

МО Завьяловского р-на: 

Вараксинское, Киякское,  

Люкское,  

Пироговское, 

Подшиваловское, 

Совхозное, 

Среднепостольское, 

Шабердинское 



15 
 

БУЗ УР «ГКБ № 7 МЗ УР» Инфекционная 

патология: острые 

респираторные 

инфекции и любые 

состояния, 

сопровождающиеся 

повышением 

температуры тела.   

С 8 мес. 

до 17 

лет 11 

мес. 29 

дн. 

БУЗ УР «ГКБ № 7 МЗ 

УР»,  

БУЗ УР «ГКБ № 8 МЗ 

УР»,  

БУЗ УР «ДГП № 9 МЗ 

УР»,  

БУЗ УР «ДГКП № 2 МЗ 

УР»,  

БУЗ УР «ДГКП № 5 МЗ  

МО Якшур-Бодьинского 

р-на   

МО Завьяловского р-на: 

Италмасовское, 

Хохряковское, 

Ягульское, Русский 

Вожой 

 

БУЗ УР «РКИБ МЗ УР» Инфекционная 

патология: острые 

респираторные 

инфекции и любые 

состояние, 

сопровождающиеся 

повышением 

температуры тела.  

С 8 мес. 

до 17 

лет 11 

мес. 29 

дн. 

БУЗ УР «ГКБ № 6 МЗ 

УР»;  

БУЗ УР «ДГКП № 8 МЗ 

УР»,  

БУЗ УР «ГП № 5 МЗ 

УР», КУЗ УР «РСПНДР 

МЗ УР» 

 

Острые кишечные 

инфекции 

С 8 мес. 

до 17 

лет 11 

мес. 29 

дн. 

г. Ижевск, Завьяловский, 

Малопургинский, 

Якшур-Бодьинский 

районы 

БУЗ УР «Завьяловская РБ 

МЗ УР» 

Инфекционная 

патология: острые 

респираторные 

инфекции и любые 

состояния, 

сопровождающиеся 

повышением 

температуры тела. 

С 8 мес. 

до 17 

лет 11 

мес. 29 

дн. 

 МО Завьяловского 

района:  

Гольянское, 

Завьяловское, 

Казмасское, 

Октябрьское, 

Первомайское, 

Бабинское,  

Каменское,  

Якшурское 
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БУЗ УР «РДКБ МЗ УР» С хирургической 

патологией 

С 0 мес. 

до 17 

лет 11 

мес. 29 

дн. 

г.Ижевск, МО 

Малопургинского, 

Якшур-Бодьинского, 

Завьяловского районов  

  

С травмами, 

патологией ЛОР 

органов, ЧЛХ 

С 0 мес. 

до 14 

лет 11 

мес. 29 

дн. 

С соматической 

патологией  

С 8 

мес.-17 

лет 11 

мес. 29 

дн. 

Районные и городские 

государственные 

медицинские организации  

Дети, нуждающиеся 

в госпитализации 

С 0-17 

лет 11 

мес. 29 

дн. 

 

согласно действующим 

НПА по 

территориальному 

принципу места 

пребывания ребенка 

Медицинские организации, 

оказывающие медицинскую 

помощь взрослому 

населению 

С травмами, 

патологией ЛОР 

органов, ЧЛХ 

С 15 до 

17 лет 

11 мес. 

29 дн. 

 

согласно действующим 

НПА по 

территориальному 

принципу места 

пребывания подростка 

Медицинские организации, 

оказывающие медицинскую 

помощь по профилю 

акушерство и гинекология  

С акушерско- 

гинекологической 

патологией 

С 0-17 

лет 11 

мес. 29 

дн. 

 

согласно действующим 

НПА по графику 

дежурств медицинской 

организации 

БУЗ УР «ГКБ № 6 МЗ УР» С отравлениями и 

употреблением 

неизвестных 

веществ 

С 15-17 

лет 11 

мес. 29 

дн. 

согласно действующим 

НПА 

 

БУЗ УР «1РКБ МЗ УР» Нейрохирургическая 

патология, острая 

сосудистая 

патология, ожоговая 

патология 

С 0-17 

лет 11 

мес. 29 

дн. 

 

Круглосуточно  

 

БУЗ УР «РОКБ МЗ УР» Острая 

офтальмологическая 

патология 

С 0-17 

лет 11 

мес. 29 

дн. 

Круглосуточно 
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БУЗ УР «РНД МЗ УР» Острая 

наркологическая 

патология 

С 0-17 

лет 11 

мес. 29 

дн. 

 

 

Круглосуточно 

БУЗ УР «РКЦПЗ МЗ УР» Выраженные 

психические 

расстройства 

С 2 лет 

 до 17 

лет 11 

мес. 29 

дн. 

 

 

Круглосуточно 
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Приложение № 5  

к Порядку межведомственного      

          взаимодействия 

                                           

АКТ № ___ 

выявления и учета безнадзорного (беспризорного) несовершеннолетнего 

«__» ____________ 20__ г. 

 

Дата и место выявления несовершеннолетнего 

_____________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего 

____________________________________________________________________________ 

Дата и место рождения несовершеннолетнего 

_____________________________________________________________________________ 

Место учебы, работы несовершеннолетнего 

_____________________________________________________________________________ 

Место жительства несовершеннолетнего 

_____________________________________________________________________________ 

Данные о родителях (законных представителях) несовершеннолетнего 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Дата и место доставления несовершеннолетнего 

_____________________________________________________________________________                     

(число, месяц, год, полное наименование органа   внутренних дел УР) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Основание доставления несовершеннолетнего 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Кем доставлен 

_____________________________________________________________________________ 

(должность, специальное звание, Ф.И.О. сотрудника органов внутренних дел УР) 

_____________________________________________________________________________ 

Дата, время и наименование медицинской организации, куда доставлен 

несовершеннолетний 

_____________________________________________________________________________ 

                                              (число, месяц, год, полное наименование ЛПУ) 

Мной осмотрен и принят несовершеннолетний _____________________________________ 

 (Ф.И.О., должность ЛПУ, Ф.И.О. несовершеннолетнего) 

_____________________________________________________________________________ 

Отказано в приеме несовершеннолетнего в связи 

_____________________________________________________________________________                                                                                                    

(подробное описание причины отказа) 

                   

 

 (дата и место составления акта) 

Должность, специальное звание                                        Должность, Ф.И.О. сотрудника 

Ф.И.О. сотрудника ОВД                                                     медицинской организации 

Подпись _________________                                             Подпись ____________________ 

_____________________________________________________________________________ 
Данные о беспризорном и безнадзорном несовершеннолетнем заполняются с его слов сотрудником органа 

внутренних дел  Российской  Федерации 
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Приложение № 6 

к Порядку межведомственного 

                                                                                                                     взаимодействия 

 

А К Т  

о помещении несовершеннолетнего в специализированное учреждение 

для несовершеннолетних, нуждающихся в социальной реабилитации 

“  ”  20  г. 

Я,   
(должность, специальное звание, 

 , 
фамилия, инициалы сотрудника территориального органа МВД России) 

рассмотрев материалы на несовершеннолетнего:   
(фамилия, имя, отчество, 

 , 
дата и место рождения, место жительства, работы, учебы) 

УСТАНОВИЛ: 

 
(указываются основания доставления несовершеннолетнего, обстоятельства, 

 
делающие необходимым помещение несовершеннолетнего в специализированное учреждение) 

 
 

ПОСТАНОВИЛ: 

В соответствии с пунктом 2 статьи 13 Федерального закона от 24 июня 1999 г. 

№ 120-ФЗ “Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений 

несовершеннолетних” несовершеннолетнего   
 

поместить в  
(наименование специализированного учреждения для несовершеннолетних, 

 
нуждающихся в социальной реабилитации) 

 
(должность, специальное звание, 

 
фамилия, инициалы, подпись должностного лица) 
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Приложение № 7 

к Порядку межведомственного 

                                                                                                                     взаимодействия 

 

 

СООБЩЕНИЕ 

о передаче несовершеннолетнего родителям (законным представителям) 

из медицинской организации (на бланке медицинской организации) 

 

 

Я, 

_____________________________________________________________________________ 

(должность, фамилия, инициалы, медицинская организация) 

 

 

 

"__" __________ 20__ г.                                                                                  в "__" час. "__" мин. 

Передал: несовершеннолетнего 

_____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения ребенка) 

кому_________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. законного представителя) 

_____________________________________________________________________________ 

серия и номер паспорта: ________________________________________________________ 

когда и кем выдан: _____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

адрес проживания: _____________________________________________________________ 

Ребенок выдан на основании: ___ _________________________________________________ 

(акта, решения суда, других документов) 

 

Вместе с несовершеннолетним переданы следующие вещи, предметы, 

деньги, ценности, документы_____________________________________________________ 

(перечислить) 

 

 

 

 

Подпись главного врача медицинской организации 
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Приложение № 8 

к Порядку межведомственного 

                                                                                                                     взаимодействия 

 

 

СООБЩЕНИЕ 

о передаче несовершеннолетнего родителям (законным представителям) 

из специализированных учреждений для несовершеннолетних, нуждающихся в 

социальной реабилитации 

 (на бланке учреждения) 

 

 

Я, 

_____________________________________________________________________________ 

(должность, фамилия, инициалы) 

 

"__" __________ 20__ г.                                                                                в "__" час. "__" мин. 

 

передал несовершеннолетнего __________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения ребенка) 

_____________________________________________________________________________ 

кому_________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. законного представителя) 

_____________________________________________________________________________ 

серия и номер паспорта: ________________________________________________________ 

когда и кем выдан: _____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

адрес проживания: _____________________________________________________________ 

Ребенок выдан на основании: ____________________________________________________ 

(акта, решения суда, других документов) 

 

Вместе с несовершеннолетним переданы следующие вещи, предметы, 

деньги, ценности, документы 

____________________________________________________________ 

(перечислить) 

 

 

 

 

Подпись руководителя учреждения 

 


