
 

Утверждено приказом  

от 03.03.2014 г. № 43 

 

Схема  

действий специалистов отделения помощи семье, женщинам и детям  

со стационаром  

Государственного бюджетного учреждения Брянской области  

«Комплексный центр социального обслуживания населения  

Дубровского района»  

установлении факта самовольного ухода воспитанника из учреждения 

 

1.  При обнаружении самовольного ухода воспитанника отделения по-

мощи семье, женщинам и детям со стационаром Государственного бюджетного 

учреждения Брянской области «Комплексный центр социального обслуживания 

населения Дубровского района» (далее ОПСОЖД) воспитатель должен принять 

следующие меры: 

1.1. Проверить возможные места нахождения несовершеннолетнего 

на территории ОПСЖД. 

1.2. Провести опрос воспитанников с целью выяснения предполо-

жительных причин и места ухода. 

1.3. После установления факта самовольного ухода незамедлитель-

но, в течение часа, информировать директора о факте самовольного ухода воспи-

танника. 

1.4. Подготовить докладную записку (Приложение 1) на имя дирек-

тора, в которой указать обстоятельства (дата, время, место) и причину самоволь-

ного ухода, приметы внешности воспитанника; описание одежды, в которой 

ушел воспитанник; описание предметов, которые имел при себе воспитанник, 

иные сведения, способствующие скорейшему розыску несовершеннолетнего. 

 

2. Директор: 

2.1. Незамедлительно, в течение часа, по телефону должен сооб-

щить о факте самовольного ухода воспитанника в дежурную часть органа внут-

ренних дел и зафиксировать звонок в журнале телефонограмм по факту само-

вольного ухода. 

2.2. После чего лично обратиться с заявлением (Приложение 2) в 

дежурную часть ОВД по месту нахождения ОПСЖД, при этом предоставит фо-

тографии несовершеннолетнего, соответствующие возрасту, данные паспорта 

или свидетельства о рождении несовершеннолетнего. 

 

Факт самовольного ухода несовершеннолетнего из ОПСЖД считается установ-

ленным с момента подачи заявления в дежурную часть ОВД или к участковому 

уполномоченному по месту нахождения ОПСЖД. 

 



2.3. Незамедлительно проинформировать группу розыска о случае 

самовольного ухода воспитанника лично или по телефону и организовать ее ра-

боту. 

2.4. В кратчайшие сроки (не превышающие 30 минут после уста-

новления факта самовольного ухода несовершеннолетнего) проводит оператив-

ное совещание по постановке задач, распределению обязанностей и ответствен-

ности работников по розыску и возвращению несовершеннолетнего и по оказа-

нию содействия органам внутренних дел в установлении места нахождения 

несовершеннолетнего. 

2.5. Незамедлительно, в течение часа, направить сообщение о факте 

самовольного ухода несовершеннолетнего из учреждения в органы опеки и по-

печительств, в КДН и ЗП и заместителю начальника департамента семьи соци-

альной и демографической политики Брянской области и о предпринимаемых 

мероприятиях по его розыску. 

2.6. С момента установления факта самовольного ухода воспитан-

ника до его возвращения в учреждение, ежедневно до 13-00 час предоставлять на 

имя заместителя директора департамента семьи социальной и демографической 

политики Брянской области отчет о проделанной работе по розыску (Приложе-

ние 3). 

2.7. Контролировать работу группы розыска, обеспечивать актив-

ное взаимодействие с сотрудниками отделения полиции, в части предоставления 

дополнительной информации о несовершеннолетнем, поступившей в учрежде-

ние либо выявленной должностными лицами группы розыска. 

2.8. Анализировать совместно с группой розыска причины и усло-

вия, способствовавшие самовольному уходу, издать приказ по устранению при-

чин и условий, способствовавших самовольному уходу, и при необходимости 

издать приказ о дисциплинарном взыскании. 

 

3. Группы розыска: 

3.1. В течение 1 –го час организует повторный опрос воспитанни-

ков, с целью установления причин и условий ухода воспитанника, его возможно-

го местонахождения, по результатам которого выводят обзорную справку, при 

необходимости проводят сбор объяснений с воспитанников, в которых должна 

содержатся информация о возможных причинах, условиях самовольного ухода, 

местах появления несовершеннолетнего. 

3.2. Организует проверку всех предполагаемых мест нахождения 

воспитанника (родственников, знакомых, друзей, одноклассников, прилегающей 

к ОПСЖД территории, мест массового пребывания граждан)  

3.3. Информирует об уходе несовершеннолетнего и опрос род-

ственников или лиц, их заменяющих, территориальные органы, учреждения - 

субъекты профилактики (кроме органов внутренних дел), где проживали или 

проживают родственники воспитанника, иные лица для организации розыска и 

необходимости немедленного представления сведений администрации, органам 

внутренних дел о появлении у них или на их территории несовершеннолетнего.  

3.4. Незамедлительно сообщает в ОВД об открывшихся новых об-

стоятельствах розыска, о совершении в отношении несовершеннолетнего анти-



общественных действий или преступлений, а также о совершении самим воспи-

танником правонарушений или общественно опасных деяний. 

3.5. Проводит служебное расследование по факту самовольного 

ухода воспитанника с целью выявления причин и условий, способствующих ука-

занному правонарушению, выявлению случаев нарушения прав и законных ин-

тересов несовершеннолетнего. 

 

4. В случае самостоятельного возвращения несовершеннолетнего в ОПСЖД, 

социальный педагог или директор обращается в дежурную часть ОВД с заявле-

нием о прекращении розыска и информирует об этом участников взаимодей-

ствия. 

5. После возвращения воспитанника в ОПСЖД с ним проводится индивиду-

ально-профилактическая работа, которая включает: 

5.1. Осмотр несовершеннолетнего (в случае необходимости оказа-

ние ему первой медицинской помощи). 

5.2. Проведение психодиагностического анализа эмоционального 

состояния несовершеннолетнего. 

5.3. Организацию постоянного психолого-педагогического сопро-

вождения. 

 



Приложение 1. 

ДОКЛАДНАЯ ЗАПИСКА  

 

Директору 

ГБУ КЦСОН  

Дубровского района 

Н.В. Трифоновой 

___________________________ 

___________________________ 

 

Докладная записка 

__________________________________________________________________ 
(время, дата) 

 

из отделения помощи семье, женщинам и детям со стационаром Государствен-

ного бюджетного учреждения Брянской области «Комплексный центр социаль-

ного обслуживания населения Дубровского района» совершил (а) самовольный 

уход 

воспитанник (ца) ______________________________________________________ 
(ФИО) 

_______________________________________________________________ 
(дата рождения) 

при каких обстоятельствах ___________________________________________ 

_____________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Воспитанник (ца) характеризуется _______________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

не склонен / склонен к самовольным уходам. 

Для розыска воспитанника (цы) приняты следующие меры: 

_________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Организован опрос детей, связанный с выяснением обстоятельств ухода воспи-

танника 

_____________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

В результате опроса выявлено: _________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

_____________ ____________________ _____________ _________________ 
дата    должность    Ф.И.О.    подпись 

 

 



Приложение 2. 

ЗАЯВЛЕНИЕ В ПРАВООХРАНИТЕЛЬНЫЕ ОРГАНЫ 

 

Начальнику  

______________________ 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу оказать помощь в розыске несовершеннолетнего 

__________________________________________________________________ 
(ФИО) 

_________________________________________________________________ 
(дата рождения) 

из отделения помощи семье, женщинам и детям со стационаром Государствен-

ного бюджетного учреждения Брянской области «Комплексный центр социаль-

ного обслуживания населения Дубровского района» 

__________________________________________________________________ 

(время, дата) 

и до настоящего времени не вернулся.  

Место ухода ____________________________________________________ 

Местонахождение его (ее) неизвестно. 

Рост, телосложение, наличие особых примет (шрамы, родимые пятна, та-

туировки, родинки и др.) 

_________________________________________________________________ 

Описание одежды, в которой ушел воспитанник _______________________ 

_____________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Описание предметов, которые имел при себе воспитанник ______________ 

_____________________________________________________________________ 

Информация о взаимоотношениях самовольно ушедшего воспитанника с 

учащимися, другими воспитанниками, конфликтных ситуациях в детском кол-

лективе, вследствие, которых подросток мог самовольно покинуть учреждение 

__________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Сведения о том, где ранее проживал несовершеннолетний, полные данные 

родителей, родственников, друзей, знакомых, у которых может находиться несо-

вершеннолетний, местонахождения ребенка при предыдущих самовольных ухо-

дах ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 



_____________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Состояние физического и психического здоровья ______________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Возможная причина ухода _________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Иные сведения, способствующие оперативному розыску воспитанника 

____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Другие факторы, которые увеличивают риск в отношении  воспитанника 

____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

Заявление написано собственноручно. 

 

_____________ ____________________ _____________ _________________ 
дата    должность    Ф.И.О.    подпись 



Приложение 3. 

ОТЧЕТ О ПРОДЕЛАННОЙ РАБОТЕ ПО РОЗЫСКУ ВОСПИТАННИКА 

 

ОТЧЕТ 

о проделанной работе по розыску воспитанника (цы) 

_________________________________________________________________ 

за период с_____________ по _______________ 

За указанный период для возвращения воспитанника (цы) 

___________________________________________________ года рождения, 

совершившего(ей) самовольный уход ________________ (число, месяц, год,) 

из_____________________________________ предприняты следующие меры: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

________________________________________________ 

Сведения о предполагаемом месте нахождения воспитанника (цы): 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Осуществляется сотрудничество с сотрудниками О МВД, принимающими меры 

к розыску несовершеннолетнего (ей) ___________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

РЕЗУЛЬТАТЫ ПОИСКА: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Планируемые дальнейшие действия к розыску воспитанника(цы) 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

_____________ ____________________ _____________ _________________ 
дата    должность    Ф.И.О.    подпись 


