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Профессиональное руководство «Работа с делом ребенка, выявленного 
на территории иностранного государства без сопровождения законных 
представителей» адресовано органам власти, учреждениям и специалистам, 
работающим в сфере защиты детей.

Руководство «Работа с делом ребенка, выявленного  на территории иностранного 
государства без сопровождения законных представителей» утверждено 
приказом министра труда, социальной защиты и семьи № 52 от 25.04.2014 в целях 
обеспечения методологической поддержки и повышения профессионального 
потенциала специалистов, участвующих в репатриации детей, выявленных  без 
сопровождения законных представителей за пределами Республики Молдова, и 
процессе мониторинга после репатриации.

Руководство подготовлено в рамках проекта «FACT – Транснациональные 
Действия – Защита молдавских детей, находящихся в социально опасном 
положении, жертв эксплуатации и/или торговли людьми в Российской 
Федерации», реализованного  Представительством Фонда «Terre des hommes» в 
Республике Молдова при финансовой поддержке Швейцарского Управления по 
Развитию и Сотрудничеству (SDC).

Содержание, графическая концепция и макет настоящего руководства,
а также изложенные в нем мнения не обязательно отражают

точку зрения финансирующей организации.

Ministerul Muncii,
Protecției Sociale
și Familiei
al Republicii Moldova



MINISTERUL 
MUNCII, PROTECŢIEI 

SOCIALE ŞI FAMILIEI AL 
REPUBLICII MOLDOVA

МИНИСТЕРСТВО 
ТРУДА, СОЦИАЛЬНОЙ 

ЗАЩИТЫ И СЕМЬИ 
РЕСПУБЛИКИ МОЛДОВА

aprilie 2014

O R D I N

nr. SJL

Cu privire la aprobarea 
Ghidului pentru profesionişti 
„Managementul Cazului pentru 
copiii identificaţi fă ră  însoţitori legali 
pe teritoriile altor state”

în scopul implementării Hotărîrii Guvernului nr.948 din 07 august 2008 
pentru aprobarea Regulamentului privind procedura de repatriere a copiilor şi 
adulţilor - victime ale traficului de fiinţe umane, traficului ilegal de migranţi, 
precum şi a copiilor neînsoţiţi,

APROB:

1. Ghidul pentru profesionişti „Managementul Cazului pentru copiii identificaţi 
fără însoţitori legali pe teritoriile altor state” (se anexează).

ORDON:

1. Direcţia politici de protecţie a familiei şi drepturilor copilului să asigure 
distribuirea Ghidului pentru profesionişti „Managementul Cazului pentru 
copiii identificaţi fără însoţitori legali pe teritoriile altor state” şi organizarea 
cu partenerii sociali a instruirilor specialiştilor cu competenţe în domeniul 
protecţiei copilului.

2. Se recomandă structurilor teritoriale asistenţă socială să întreprindă măsurile 
necesare pentru a asigura aplicarea Ghidului pentru profesionişti 
„Managementul Cazului pentru copiii identificaţi fără însoţitori legali pe 
teritoriile altor state”.

3. Controlul asupra executării prezentului ordin se pune în sarcina dnei Viorica 
Dumbrăveanu, şef al Direcţiei politici de protecţie a familiei şi drepturilor 
copilului.

Ministru Valentina BULIGA
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РАБОТА С ДЕЛОМ РЕБЕНКА, ВЫЯВЛЕННОГО  НА ТЕРРИТОРИИ ИНОСТРАННОГО 
ГОСУДАРСТВА БЕЗ СОПРОВОЖДЕНИЯ ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ

В последние годы социально-экономические условия в Республике Молдова 
все больше влияют на положение детей. По данным Всемирного Банка, в 2012 
году Республика Молдова занимала 143 место из 193 стран по уровню ВВП на 
душу населения1, оставаясь самой бедной страной Европы. Доля населения 
с доходами ниже абсолютного уровня бедности составила в 2012 году2 16,6%. 
Продолжает вызывать озабоченность эмиграция трудоспособного населения 
в поисках работы. По статистическим данным стран, в которые эмигрируют 
граждане Молдовы, в 2012 году3 от 615.171 до 390.280 молдаван проживали за 
пределами страны.

Неблагоприятная ситуация в экономике и отсутствие перспектив вынуждает 
многих граждан Молдовы, преимущественно из сельской местности, 
эмигрировать. Основная причина массового исхода сельских жителей 
– отсутствие возможностей для трудоустройства (не создаются новые 
рабочие места), низкий уровень заработной платы4, массовое возвращение 
к натуральному хозяйству и неудовлетворительные условия проживания 
(отсутствие элементарных удобств и инфраструктуры)5.  

Поток мигрантов в различные страны продолжает расти. Люди уезжают с разными 
целями и в разные страны. Большое число граждан направляется в Российскую 
Федерацию. Вместе со взрослыми за пределами родины оказались и многие дети. 
Незаконное пребывание в странах эмиграции взрослых крайне неблагоприятно 
отразилось на положении приехавших с ними несовершеннолетних детей. 

Многочисленные трудности, с которыми сталкиваются семьи мигрантов, 
приводят к следующим последствиям для детей: отсутствие условий для развития 

1. http://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.MKTP.CD 

2. Радикальное сокращение крайней бедности и голода. Где мы сейчас.  (на румынском языке) http://www.undp.org/content/
moldova/ro/home/mdgoverview/overview/mdg1/ 

3. ЦМП (МРС) – Миграционный профиль: Молдова, июнь 2013 г. (на английском языке) http://www.migrationpolicycentre.eu/docs/
migration_profiles/Moldova.pdf 

4. Миграция рабочей силы, Национальное бюро статистики Республики Молдова (на румынском языке) http://www.statistica.
md/public/files/publicatii_electronice/migratia/Migratia_FM.pdf 

5. «Республика Молдова, 2007 год: доклад о положении страны», Expert-Grup, 2008 г. (на румынском языке) http://www.expert-
grup.org/old/library_upld/d60.pdf 

К ПРОФЕССИОНАЛЬНОМУ 
РУКОВОДСТВУ 

ИНФОРМАЦИОННАЯ 
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и воспитания в семье; ограниченный доступ к образованию и медицинской 
помощи в стране проживания; непосещение школы; бродяжничество; 
оставление родителями; насилие; эксплуатация; участие в противоправных 
действиях и другие социальные риски.

Власти Республики Молдова прилагают немало усилий для выявления, 
защиты, репатриации и (ре)интеграции молдавских детей на родине и в 
стране проживания, сталкиваясь при этом с рядом трудностей, обусловленных 
необходимостью соблюдения законодательства обоих государств по вопросам 
миграции и гражданства, а также уважения прав ребенка и его наивысших 
интересов. 

В последние годы в Республике Молдова отмечается определенный прогресс в 
области защиты ребенка.  До 2008 года в стране не существовали государственные 
законодательные акты, регламентирующие процедуру репатриации детей 
выявленных в ситуации риска за рубежом, поэтому репатриация детей 
проводилась в соответствии с положениями «Соглашения о сотрудничестве 
министерств внутренних дел в вопросах возвращения несовершеннолетних 
в государства их проживания», заключенного  в Волгограде 24 сентября 1993 
году, и «Соглашения о сотрудничестве государств-участников Содружества 
Независимых Государств в вопросах возвращения несовершеннолетних в 
государства их постоянного проживания», совершено в г. Кишиневе, 7 октября 
2002 году.

7 августа 2008 года Правительство Республики Молдова приняло постановление 
№948 «Об утверждении Положения о процедуре репатриации детей и 
взрослых – жертв торговли людьми, нелегальной миграции, а также детей 
без сопровождения» (далее – ПП №948), устанавливающее правовые основы 
репатриации детей, выявленных  за пределами Республики Молдова.

До вступления в силу ПП №948  репатриация молдавских детей происходила без 
подготовки их и их семей к возвращению на родину (проведения комплексной 
оценки положения семьи ребенка) и индивидуального плана помощи (ИПП), 
разработанного с учетом потребностей ребенка и его наивысших интересов. 
Сегодня можно отметить постепенное улучшение процедуры репатриации 
детей, при этом еще многое предстоит сделать для оптимизации процесса (ре)
интеграции ребенка в семью, систему образования и общество в целом. 

В целях координации действий по защите детей, ранее на государственном  
уровне был принят ряд мер по укреплению законодательной базы и 
многопрофильных национальных институциональных механизмов. Министер-
ство труда, социальной защиты и семьи при сотрудничестве с Фондом Terre 
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des hommes Moldova представляет профессиональное руководство «Работа с 
делом ребенка, выявленного  на территории иностранного государства без 
сопровождения законных представителей» (далее – руководство), задача 
которого – укрепление профессионального потенциала специалистов сферы 
защиты ребенка с целью улучшения положения репатриированных детей.

Руководство подготовлено в соответствии с действующим законодательством 
Республики Молдова и включает этапы работы с делом бенефициара, 
утвержденные Приказом №71 министра труда, социальной защиты и семьи от 
03.10.2008 года. 

Настоящее руководство будет полезно специалистам, работающим в сфере 
защиты ребенка, так как будет способствовать повышению их теоретических 
знаний, укреплению практических навыков и усвоению принципов, а именно:  

I.	 ЗНАНИЯ:

•	 особенности ребенка, выявленного  на территории иностранного 
государства без сопровождения законных представителей;

•	 понятие риска и оценка степени риска (риск, предрасполагающие 
факторы, защитные факторы);

•	 психосоциальный подход к оказанию помощи ребенку, выявленному 
на территории иностранного государства без сопровождения законных 
представителей (в том числе, помощь его семье);

•	 национальная система защиты детей;

•	 методы работы в команде/партнерстве;

•	 роль многопрофильных групп специалистов (МПГ) в оказании помощи 
репатриированному ребенку;

•	 принципы работы с репатриированным ребенком и его семьей;

•	 применение методики РДБ в случае репатриации  ребенка.

II.	 НАВЫКИ:   

•	 проведение комплексной оценки психосоциального состояния, 
неотложных и долгосрочных потребностей репатриированного ребенка;

•	 разработка ИПП для ребенка, выявленного  на территории иностранного 
государства без сопровождения законных представителей, в 
соответствии с его потребностями;

•	 реализация ИПП;

•	 применение определенных методик и эффективная коммуникация при 
работе с репатриированным ребенком и его семьей;
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•	 сотрудничество с партнерами на местном/государственном уровне при 
оказании помощи репатриированному ребенку.

III.	 ПРИНЦИПЫ:

•	 содействие внедрению положительного опыта реабилитации и (ре)
интеграции репатриированного ребенка;

•	 реагирование на каждое уведомление о выявлении молдавского 
ребенка, находящегося в ситуации риска на территории иностранного 
государства;

•	 избегание предубеждений и социально-психологической дискри-
минации;

•	 соблюдение норм профессиональной этики.
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РАБОТА С ДЕЛОМ 
ОБЩИЕ ПРАВИЛА*

*Правила применимы во всех случаях обнаружения детей без сопровождения 
законных представителей на территории иностранных государств.

(1) В случае получения информации о ребенке из источников, иных чем 
МТСЗС, местные/территориальные органы опеки должны передать ее в МТСЗС 
и сообщить об открытии дела (Постановление правительства №948 от 
07.08.2008 года «Об утверждении положения о процедуре репатриации детей и 
взрослых – жертв торговли людьми, нелегальной миграции, а также детей без 
сопровождения»).

(2) Орган опеки, получивший информацию о ребенке, должен дать указание 
провести комплексную оценку положения (Приказ МТСЗС №71 от 03.10.2008 
г. «Об утверждении методики «Работа с делом бенефициара – руководство 
социального работника»):

1.	 биологической/расширенной семьи (до IV степени родства включительно);

2.	 доступности в данной местности социальных услуг, в которых нуждается 
ребенок.

К проведению комплексной оценки могут быть привлечены специалисты 
различных областей, связанных с защитой детей. Супервизор должен 
удостовериться, что  руководитель дела в срочном порядке проводит 
социальное исследование биологической/расширенной семьи ребенка, и 
разрабатывает индивидуальный план подготовки социальной реинтеграции 
ребенка (п. 37 Постановления Правительства №948 от 07.08.2008 года).

Супервизор должен удостовериться, что руководитель дела:

1.	 проводит комплексную оценку биологической/расширенной семьи 
ребенка путем:

a.	 посещений на дому (после предупреждения и без предупреждения);

b.	 привлечения многопрофильной группы специалистов, при 
необходимости;

c.	 привлечения семьи ребенка/его законного представителя (Приказ 
МТСЗС № 99 от 31.12.2008 г.  «О механизме профессионального 
надзора в сфере социального обеспечения»).

РЕБЕНКА, ВЫЯВЛЕННОГО  
НА ТЕРРИТОРИИ ИНОСТРАННОГО 
ГОСУДАРСТВА БЕЗ СОПРОВОЖДЕНИЯ 
ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ
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2.	 доводит до сведения семьи доступную информацию о положении 
ребенка. Важно, чтобы членам семьи было предоставлено время для 
принятия решения о реинтеграции ребенка в семью. (п. 31 Постановления 
Правительства №948 от 07.08.2008 года).

(3) При разработке первичного ИПП важно учитывать, что ребенок, родившийся 
на территории иностранного государства, может не знать своих родственников 
в Республике Молдова. 

Руководитель дела вместе с МПГ разрабатывает (первичный) ИПП, соблюдая 
следующие условия:

1.	 ИПП должен соответствовать потребностям ребенка и его биологической/
расширенной семьи, выявленным  в результате оценки;

2.	 биологическая/расширенная семья ребенка должна участвовать в этом 
процессе;

3.	 при разработке ИПП должны быть приняты во внимание все доступные 
источники информации (частные и публичные) (Приказ МТСЗС № 99   от 
31.12.2008 г. «О механизме профессионального надзора в сфере социального 
обеспечения» и приказ МТСЗС №71  от 03.10.2008 г. «Об утверждении 
методики «Работа с делом бенефициара – руководство социального 
работника»).

Мнение ребенка должно быть принято во внимание в соответствии с его 
возрастом и уровнем развития  при принятии решений и осуществлении 
затрагивающих его действий, в том числе: возвращения в страну происхождения, 
воссоединения с биологической или расширенной семьей или принятия иных 
мер по защите ребенка.

ИПП доводится до сведения членов семьи, после чего его подписывает член 
семьи, который выразил согласие  заботиться о ребенке.

(4) Решение о репатриации ребенка принимается только в том случае, когда 
с уверенностью может быть организовано воссоединение ребенка с семьей 
или когда после консультации с Министерством социальной защиты, семьи и 
ребенка, подходящее учреждение согласно и может предоставить адекватную 
защиту и опеку немедленно по прибытии ребенка в Республику Молдова. 
Вовлеченные компетентные органы признают тот факт, что репатриация может 
не иметь место. Если после проведения семейно-социального исследования, 
оценки риска и безопасности, уровня интеграции ребенка в принимающей 
стране и длительности отсутствия в родной стране, желания продолжить процесс 
обучения ребенка в принимающей стране, а также этнических, религиозных, 
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культурных и лингвистических особенностей ребенка, существуют указания 
на то, что репатриация не служит высшим интересам ребенка, вовлеченные 
компетентные органы могут принять решение о нерепатриации ребенка». (п. 9 
Постановления Правительства №948 от 07.08.2008 года).

(5) До репатриации семья ребенка должна пройти предварительную подготовку 
и получать поддержку в течении всего процесса реинтеграции ребенка. 
Семья должна получить информацию о:

1.	 сроках миссии по репатриации и месте размещения ребенка после 
репатриации (если применимо);

2.	 способе передачи ребенка из специализированного учреждения (после 
репатриации);

3.	 проблемах/специфических потребностях ребенка (связанных со здо-
ровьем, образованием и т. д.).

(6) По возвращении ребенка на родину ИПП должен быть обязательно 
пересмотрен с участием ребенка, его семьи и МПГ.

Задачи, рекомендованные для включения в ИПП: 

1.	 в течение первого месяца после репатриации ребенок должен пройти 
комплексное обследование (психо-эмоциональное, физическое 
состояние и т. д.);

2.	 территориальный орган  опеки, на учете которого состоит ребенок, 
совместно с местным органом опеки должен в срок, суммарно не 
превышающий шести месяцев, предпринять необходимые действия 
по(ре)интеграции ребенка в семью или установлению статуса ребенка;

3.	 сразу после репатриации ребенок должен быть социально (ре)инте-
грирован (в детское дошкольное учреждение, школу, профессиональное 
училище и т. д.).

(7) Помощь может быть успешной только при условии сотрудничества 
специалистов МПГ. 

Необходимо отметить, что руководитель дела является основным лицом для 
семьи, он консультирует семью и оказывает ей поддержку на протяжении 
всего периода (ре)интеграции репатриированного ребенка. Руководитель дела  
должен сделать все возможное, чтобы семья стала субъектом процесса, а не его 
объектом. 
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(8) Перенаправление дела  бенефициара в системе социальных услуг 
представляют собой свод правил и стандартных процедур относительно 
маршрута, по которому движется ребенок в системе социальных услуг . 
Применение механизма перенаправления дела  бенефициара в системе 
социальных услуг решает задачу быстрого и эффективного решения проблем 
ребенка (семьи). Дело может быть перенаправлено с любого уровня (Приказ 
МТСЗС № 55  от 12.06.2009 г. «О механизме перенаправления дела  бенефициара в 
системе социальных услуг»).

Если на местном уровне услуги, соответствующие потребностям ребенка 
(семьи) не доступны, дело должно быть перенаправлено на районный 
уровень для оказания специализированных услуг. Если на районном уровне 
специализированные социальные услуги, отвечающие потребностям ребенка 
(семьи) не предоставляются, дело может быть передано социальной службе 
высшего (национального) уровня (ст.18, п.1 Закона № 123 от  18.06.2010 г. «О 
социальных услугах»).

(9) Наблюдение  – это процесс постоянной проверки успехов в плане внедрения 
индивидуального плана помощи, необходимый для прослеживания эволюции 
дела. Оно очень важно при изменении способа вмешательства и типа работы 
с делом бенефициария в случае, если в его/ее положении не отмечается 
изменений в лучшую сторону, а также для повышения уровня качества 
услуг и оказываемого ими эффекта. Официальное наблюдение за успехами 
бенефициария осуществляется в рамках заседаний по переоценке дела (Приказ 
МТСЗС №71  от 03.10.2008 г. «Об утверждении методики «Работа с делом 
бенефициара – руководство социального работника»).

(10) Стандартный срок проведения повторного заседания по рассмотрению 
дела может составлять:

•	 первое – через 5–8 недель (в соответствии с приказом МТСЗС №71 от 
03.10.2008 г. «Об утверждении методики «Работа с делом бенефициара – 
руководство социального работника»);

•	 второе – через 16 недель (в соответствии с приказом МТСЗС №71 от 
03.10.2008 г. «Об утверждении методики «Работа с делом бенефициара – 
руководство социального работника»);

•	 6 месяцев (при необходимости);

•	 9 месяцев (при необходимости);

•	 12 месяцев (при необходимости) –  дело должно быть закрыто либо 
ребенок должен быть включен в другую категорию бенефициаров.
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При необходимости заседания могут проводиться чаще. На каждом заседании 
руководитель дела докладывает о прогрессе в положении репатриированного 
ребенка. 

На любом заседании по переоценке дела может быть принято решение о 
закрытии дела (Приказ МТСЗС №71 от 03.10.2008 г. «Об утверждении методики 
«Работа с делом бенефициара – руководство социального работника»).

(11) Супервизор  пересматривает корректность решения о перенаправлении 
или закрытии дела.

(Приказ МТСЗС № 99 от 31.12.2008 г.  «О механизме профессионального надзора в 
сфере социального обеспечения»)

(Приказ МТСЗС №71  от 03.10.2008 г. «Об утверждении методики «Работа с делом 
бенефициара – руководство социального работника»)
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ГЛОССАРИЙ

ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ В НАСТОЯЩЕМ РУКОВОДСТВЕ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ИМЕЮТ 
СЛЕДУЮЩЕЕ ЗНАЧЕНИЕ:

РЕБЕНОК БЕЗ СОПРОВОЖДЕНИЯ – лицо младше 18 лет, не явлющееся полностью 
дееспособным, которое было выявленно  на территории иностранного 
государства без сопровождения законного представителя;

МЕСТНЫЙ ОРГАН ОПЕКИ – примары сел (коммун), городов; 

ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ОРГАН ОПЕКИ – отделы/управления социального обе-
спечения и защиты семьи/управление по защите прав ребенка муниципия 
Кишинэу. В муниципиях Бэлць и Кишинэу территориальный орган опеки 
осуществляет и полномочия местного органа опеки, за исключением  
автономных административно-территориальных единиц, входящих в состав 
этих муниципиев, в которых местным органом опеки являются примары 
соответствующих административно-территориальных единиц; 

РУКОВОДИТЕЛЬ ДЕЛА – специалист примэрии по защите прав ребенка, а в его 
отсутствие социальный ассистент сообщества. 

СУПЕРВИЗОР – социальный ассистент сообщества наделенный и полномочиями 
надзора, или специалист по правам ребенка и/или специалист по проблемам 
семей с детьми, находящимися в ситуации риска;

ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН ПОМОЩИ – документ, посредством которого 
осуществляется планирование услуг,  выплат и мер по защите ребенка на основе 
комплексной оценки ребенка и его семьи; 

КАРТОЧКА НАБЛЮДЕНИЯ ПОЛОЖЕНИЯ РЕБЕНКА – документ, который отражает 
учет и контроль действий, предпринятых руководителем дела в отношении 
ребенка и его семьи;

ОТЧЕТ ОБ УСПЕХАХ РЕБЕНКА – документ, отражающий оценку результатов 
оказания помощи ребенку с учетом его семейной, социальной и образовательной 
интеграции.  
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СЛУЧАЙ 1. ОСОБЕННОСТИ (РЕ)ИНТЕГРАЦИИ ДЕТЕЙ 
ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

ПОЛУЧЕНИЕ ИНФОРМАЦИИ О РЕБЕНКЕ, НАХОДЯЩЕГОСЯ В СТРАНЕ, ОТЛИЧНОЙ 
ОТ СТРАНЫ ПРОИСХОЖДЕНИЯ

Открытие дела.

ПРОВЕДЕНИЕ ОЦЕНКИ ПОЛОЖЕНИЯ БИОЛОГИЧЕСКОЙ/РАСШИРЕННОЙ СЕМЬИ 
РЕБЕНКА И ВОЗМОЖНОСТЕЙ ЕГО РЕИНТЕГРАЦИИ

Применительно к семье в Республике Молдова:

•	 проживает ли биологическая/расширенная семья ребенка на терри-
тории Республики Молдова? 

•	 кто из членов семьи выразил согласие реинтегрировать ребенка в 
семью?

•	 каковы его возможности воспитывать ребенка и заботиться о нем?

•	 каковы социально-экономическое положение семьи и психологический 
климат в семье?

•	 насколько информирована семья об уровне образования ребенка?

•	 есть ли в семье другие дети? Каково их положение? Что они думают о 
предстоящей реинтеграции ребенка в их семью? 

•	 в какой степени семья сможет удовлетворить потребности ребенка 
после репатриации? (1)

Применительно к ребенку (информация может быть запрошена компетентными 
органами страны пребывания ребенка):

•	 какими были отношения ребенка с семьей/лицом, выразившим согласие 
интегрировать его в семью, до его отъезда из страны?

•	 какими были отношения между ребенком  и членами семьи до его 
отъезда из страны (если применимо)?

•	 что думает ребенок об интеграции в данную семью?

•	 каково мнение ребенка об учебном заведении, в котором он учился до 
отъезда?

•	 каков уровень образования/успеваемости ребенка?

Применительно к сообществу:

•	 какие возможности для получения образования есть в данной 
местности?
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СОСТАВЛЕНИЕ (ПЕРВИЧНОГО) ИПП ДО РЕПАТРИАЦИИ

Рекомендуется: 

•	 оказание необходимой поддержки семье (информирование о праве на 
получение социальных выплат/предоставление социальных услуг) для 
реинтеграции ребенка;

•	 размещение ребенка в услугу семейного типа (если применимо);

•	 зачисление  ребенка в школу;

•	 выбор формы защиты ребенка (если применимо).

Внимание! Если ребенок не посещает учебное заведение, возможны 
различные варианты. (2)

ПЕРЕСМОТР ИПП И РАБОТА С ДЕЛОМ ПОСЛЕ РЕПАТРИАЦИИ

ИПП – это гибкий документ, он может быть изменен или дополнен в соответствии 
с потребностями ребенка (семьи).

После возвращения ребенка на родину проводится комплексная оценка его 
состояния, по результатам которой вносятся изменения или дополнения в ИПП.

Руководитель дела проводит следующие основные мероприятия:

•	 Организует первую встречу  ребенка с семьей, во время которой 
доводит до их сведения информацию об ИПП и о роли каждой стороны 
в процессе реинтеграции ребенка;

•	 Совместно с директором школы и учителями организует аттестацию 
уровня знаний ребенка;

•	 Совместно с директором школы и учителями разрабатывает 
учебный план для ребенка. В зависимости от результатов аттестации 
уровня знаний ребенка, руководитель дела участвует в разработке 
учителем или вспомогательным педагогическим персоналом 
индивидуального образовательного плана; (3)

•	 Готовит предложения об освобождении семьи от платы за  аренду 
учебников и предоставлении ребенку бесплатного питания в школе 
(индивидуально, по необходимости). (4)

НАБЛЮДЕНИЕ

Особое внимание уделяется интеграции ребенка в школьную жизнь (отношения 
со сверстниками, учителями, успеваемость).

Наблюдение осуществляется совместно с классным руководителем, психологом 
и обязательно при участии самого ребенка.
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Реководитель дела посещает ребенка на дому и в школе в соответствии с 
утвержденным планом.

ЗАКЛЮЧИТЕЛЬАЯ ОЦЕНКА И ЗАКРЫТИЕ ДЕЛА

Когда в ходе очередного заседания по делу будет признано, что задачи, 
сформулированные в ИПП, выполнены,  руководитель дела готовит информацию 
о закрытии дела. 

Решение о закрытии дела семьи с детьми детьми должно основываться на 
успехах в следующих областях:

•	 вступление ребенка и его семьи в период относительной стабильности;

•	 удовлетворение фундаментальных потребностей ребенка;

•	 формирование у ребенка чувства уверенности в себе и самоуважения в 
рамках семьи/сообщества;

•	 достижение более высокого уровня понимания родителями/ лицами 
ухаживающими за ребенком его потребностей;

•	 укрепление родительских навыков;

•	 улучшение взаимоотношений в семье;

•	 осознание родителями своих обязанностей в отношении ребенка. 

После закрытия дела необходимо в течение некоторого времени продолжить 
наблюдение за ребенком совместно с администрацией школы (классный 
руководитель, учитель, психолог).

(1) В целях обеспечения безопасной среды для ребенка, руководитель дела 
запрашивает у специалистов МПГ информацию о семье/члене семьи, в которую 
планируется интеграция ребенка, а именно:

•	 о соответствии материальных условий и моральных гарантий  семьи 
потребностям развития ребенка (информация о личности членов семьи, 
социальной среде, жизни семьи, состоянии здоровья, материальном 
положении и жилищных условиях, отношении к воспитанию детей и 
заботе о них);

•	 общую информацию о семье по данным администрации школы 
(директора, классного руководителя), в случае, если в семье есть дети 
школьного возраста; 

•	 другую полезную информацию.
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(2) Внимание! Если ребенок не посещает учебное заведение, возможны 
различные варианты, в том числе: 

РЕБЕНОК НИКОГДА НЕ ПОСЕЩАЛ ШКОЛУ.
Ребенок должен быть определен в начальную школу; по возможности 
организуются индивидуальные занятия (важно избегать слишком большой 
разницы в возрасте с другими учениками, которая будет вызывать у ребенка 
чувство неловкости);

РЕБЕНОК УЧИЛСЯ В ШКОЛЕ ДО ОТЪЕЗДА ИЗ РЕСПУБЛИКИ МОЛДОВА И НЕ 
ПОСЕЩАЛ УЧЕБНОЕ ЗАВЕДЕНИЕ В СТРАНЕ ПРЕБЫВАНИЯ.
Ребенок продолжит обучение в том же учебном заведении или по ряду причин 
(ранее существовавшие конфликты с одноклассниками или учителями и т. п.) 
может быть определен в другое учебное заведение;

РЕБЕНОК ПОСЕЩАЛ ШКОЛУ В СТРАНЕ ПРЕБЫВАНИЯ.
Организуется запрос личного дела ребенка, проводится признание оценок. 
Следует обратить внимание на язык обучения ребенка в стране пребывания, 
в случае существования в данной местности школы с преподаванием на этом 
языке.

При необходимости организуются индивидуальные занятия румынским языком.

РЕБЕНОК С ЗАДЕРЖКОЙ УМСТВЕННОГО РАЗВИТИЯ.
В зависимости от степени задержки умственного развития ребенка решается 
вопрос об инклюзивном образовании;

ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ПОДГОТОВКА РЕБЕНКА.
В случае отказа от продолжения общего образования ребенок определяется на 
курсы профессинальной подготовки. 

Особая роль отводится школе (директор, учителя, психолог) и семье.

(3) Во избежание перегрузки график индивидуальных занятий составляется с 
учетом занятости ребенка и того, что ему необходимо время для игры и отдыха. 
Слишком плотный график потребует от ребенка непомерных усилий, что может 
привести к тому, что ребенок будет пропускать уроки или даже бросит школу 
(ребенок может чувствовать, что не справляется с ситуацией,  и это повредит 
учебному процессу).

(4) Это даст семье «финансовую передышку» в первый год обучения. Семьи 
часто забывают об этих расходах, поэтому руководитель дела совместно с 
представителями местных органов власти и администрацией школы должны  
рассмотреть возможность освободить семью от них. В итоге это поможет семье 
планировать бюджет/расходы на следующий учебный год.
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СЛУЧАЙ 2. ОСОБЕННОСТИ РЕИНТЕГРАЦИ ДЕТЕЙ 
С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ
ПОЛУЧЕНИЕ ИНФОРМАЦИИ О РЕБЕНКЕ, НАХОДЯЩЕГОСЯ В СТРАНЕ, ОТЛИЧНОЙ 
ОТ СТРАНЫ ПРОИСХОЖДЕНИЯE

Открытие дела.

ПРОВЕДЕНИЕ ОЦЕНКИ ПОЛОЖЕНИЯ БИОЛОГИЧЕСКОЙ/ РАСШИРЕННОЙ СЕМЬИ 
РЕБЕНКА И ВОЗМОЖНОСТЕЙ ЕГО РЕИНТЕГРАЦИИ

Применительно к семье в Республике Молдова:

•	 проживает ли биологическая/расширенная семья ребенка на терри-
тории Республики Молдова? 

•	 кто из членов семьи выразил согласие реинтегрировать ребенка в  
семью?  

•	 каковы его возможности воспитывать ребенка и заботиться о нем?

•	 насколько информирована семья о состоянии здоровья ребенка?

•	 каковы социально-экономическое положение семьи и психологический 
климат в семье?

•	 есть ли в семье другие дети? Каково их положение? Что они думают о 
предстоящей реинтеграции ребенка в их семью? 

•	 в какой степени семья сможет удовлетворить потребности ребенка 
после репатриации? (1)

Применительно к ребенку (информация может быть запрошена компетентными 
органами страны пребывания ребенка):

•	 какими были отношения ребенка с семьей/лицом, выразившим согласие 
интегрировать его в семью, до его отъезда из страны?

•	 какими были отношения между ребенком и членами семьи до его 
отъезда из страны (если применимо)?

•	 что думает ребенок об интеграции в данную семью?

•	 каково мнение ребенка об учебном заведении, в котором он учился до 
отъезда?

•	 каков уровень образования/успеваемости ребенка?

Применительно к сообществу:

•	 какие возможности для получения образования и/или социализации 
ребенка есть в данной местности?
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СОСТАВЛЕНИЕ (ПЕРВИЧНОГО) ИПП ДО РЕПАТРИАЦИИ

Возможности для реабилитации и реинтеграции:

•	 доступны ли ребенку как потенциальному бенефициару в данном 
населенном пункте первичные социальные услуги?

•	 если нет, то куда может быть направлен ребенок для получения 
специализированных социальных услуг?

ПЕРЕСМОТР ИПП И РАБОТА С ДЕЛОМ ПОСЛЕ РЕПАТРИАЦИИ

ИПП – это гибкий документ, он может быть изменен или дополнен в соответствии 
с потребностями ребенка (семьи).

После возвращения ребенка на родину проводится комплексная оценка его 
состояния (потребности ребенка, способность родителей/ лиц ухаживающими 
за детьми их удовлетворять, влияние расширенной семьи и окружающей среды), 
по результатам которой вносятся изменения или дополнения в ИПП. 

Работа с делом:

•	 изучение возможности инклюзивного образования для ребенка;

•	 в зависимости от результатов аттестации уровня знаний ребенка, 
руководитель дела участвует в разработке учителем или 
вспомогательным педагогическим персоналом индивидуального 
образовательного плана; (2)

•	 оказание поддержки семье (предоставление социальных выплат/
перенаправление для предоставления социальных услуг) в приобщении 
ребенка к социальной жизни;

•	 при невозможности устройства ребенка в биологическую/расширенную 
семью органы опеки принимают решение о размещении ребенка в 
социальную службу;

•	 размещение ребенка осуществляется в соответствии с распоряжением 
территориального органа опеки при наличии заключения местного 
органа опеки и только на основании положительного заключения 
Комиссии по защите ребенка, находящегося в затруднительном 
положении.   Дети могут быть размещены:

a.	 в службу опеки/попечительства;

b.	 в службу размещения семейного типа (детский дом семейного 
типа, служба патронатного воспитания);

c.	 в службу размещения интернатного типа (общинный дом, центр 
временного размещения, другие типы учреждений интернат-
ного типа).
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(1) В целях обеспечения безопасной среды для ребенка,  руководитель дела 
запрашивает у специалистов МПГ информацию о семье/члене семьи, в которую 
планируется интеграция ребенка, а именно:

•	 о соответствии материальных условий  и моральных гарантий  семьи 
потребностям развития ребенка (информация о личности членов семьи, 
социальной среде, жизни семьи, состоянии здоровья, материальном 

НАБЛЮДЕНИЕ

Особое внимание уделяется интеграции ребенка в школьную жизнь (отношения 
со сверстниками, учителями, успеваемость).

Наблюдение осуществляется совместно с классным руководителем, психологом 
и обязательно при участии самого ребенка.

Руководитель дела посещает ребенка на дому и в школе в соответствии с 
утвержденным планом и представляет отчеты о результатах посещений.

ЗАКЛЮЧИТЕЛЬАЯ ОЦЕНКА И ЗАКРЫТИЕ ДЕЛА

Когда в ходе очередного заседания по делу будет признано, что задачи, 
сформулированные в ИПП, выполнены, руководитель дела готовит информацию 
о закрытии дела. 

Решение о закрытии дела семьи с детьми должно основываться на успехах в 
следующих областях:

•	 вступление ребенка и его семьи в период относительной стабильности;

•	 удовлетворение фундаментальных потребностей ребенка;

•	 формирование у ребенка чувства уверенности в себе и самоуважения в 
рамках семьи/сообщества;

•	 достижение более высокого уровня понимания родителями/лицами 
ухаживающими за ребенком  его потребностей;

•	 укрепление родительских навыков;

•	 улучшение взаимоотношений в семье;

•	 осознание родителями своих обязанностей в отношении ребенка. 

После закрытия дела необходимо в течение некоторого времени продолжить 
наблюдение за ребенком совместно с администрацией школы (классный 
руководитель, учитель, психолог).
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положении и жилищных условиях, отношении к воспитанию детей и 
заботе о них);

•	 общую информацию о семье по данным администрации школы 
(директора, классного руководителя), в случае, если в семье есть дети 
школьного возраста; 

•	 другую полезную информацию.

(2) При необходимости более глубокого изучения потребностей ребенка для 
его эффективной интеграции, до или после репатриации ребенка направляются 
запросы в компетентные органы (Республики Молдова или страны пребывания 
ребенка) о состоянии здоровья/диагнозе ребенка.

Руководитель дела координирует разработку и реализацию плана реабилитации 
и реинтеграции ребенка на основании результатов сотрудничества с 
многопрофильной группой специалистов. 



26

СЛУЧАЙ 3. ОСОБЕННОСТИ (РЕ)ИНТЕГРАЦИИ ДЕТЕЙ, 
ОСТАВШИХСЯ БЕЗ ПОПЕЧЕНИЯ РОДИТЕЛЕЙ
ПОЛУЧЕНИЕ ИНФОРМАЦИИ О РЕБЕНКЕ, НАХОДЯЩЕГОСЯ В СТРАНЕ, ОТЛИЧНОЙ 
ОТ СТРАНЫ ПРОИСХОЖДЕНИЯ

Открытие дела.

ПРОВЕДЕНИЕ ОЦЕНКИ ПОЛОЖЕНИЯ БИОЛОГИЧЕСКОЙ/РАСШИРЕННОЙ СЕМЬИ 
РЕБЕНКА И ВОЗМОЖНОСТЕЙ ЕГО РЕИНТЕГРАЦИИ

Применительно к семье в Республике Молдова:

•	 проживает ли биологическая/расширенная семья ребенка на терри-
тории Республики Молдова? 

•	 кто из членов семьи выразил согласие реинтегрировать ребенка в 
семью?  

•	 каковы его возможности воспитывать ребенка и заботиться о нем?

•	 каковы социально-экономическое положение семьи и психологический 
климат в семье?

•	 насколько информирована семья о состоянии здоровья и уровне 
образования ребенка?

•	 есть ли в семье другие дети? Каково их положение? Что они думают о 
предстоящей реинтеграции ребенка в их семью?

•	 в какой степени семья сможет удовлетворить потребности ребенка 
после репатриации? (1)

Применительно к ребенку (информация может быть запрошена компетентными 
органами страны пребывания ребенка):

•	 какими были отношения ребенка с семьей/лицом, выразившим согласие 
интегрировать его в семью, до его отъезда из страны?

•	 какими были отношения между ребенком и членами семьи до его 
отъезда из страны (если применимо)?

•	 что думает ребенок об интеграции в данную семью?

•	 хочет ли ребенок учиться в той же школе, в которой учился до отъезда 
(если применимо)?

•	 каков уровень образования/успеваемости ребенка?
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Применительно к сообществу:

•	 какие возможности для получения образования и/или социализации 
ребенка есть в данной местности?

СОСТАВЛЕНИЕ (ПЕРВИЧНОГО) ИПП ДО РЕПАТРИАЦИИ

Рекомендуется: 

•	 провести комплексную оценку положения ребенка;

•	 установить, есть ли у ребенка братья/сестры и каково их положение;

•	 установить право ребенка на социальные выплаты;

•	 выбрать форму защиты ребенка  (если применимо).

При разработке ИПП важно учитывать, что территориальный орган опеки, к 
которому относится ребенок, совместно с местным органом опеки принимает 
необходимые меры для (ре)интеграции ребенка в расширенную семью и 
принятия решения об определении статуса ребенка, оставшегося без попечении 
родителей. (2)

ПЕРЕСМОТР ИПП И РАБОТА С ДЕЛОМ ПОСЛЕ РЕПАТРИАЦИИ

ИПП – это гибкий документ, он может быть изменен или дополнен в соответствии 
с потребностями ребенка (семьи).

После возвращения ребенка на родину проводится комплексная оценка его 
состояния (потребности ребенка, способность родителей/ лиц ухаживающими 
за детьми их удовлетворять, влияние расширенной семьи и окружающей среды), 
по результатам которой вносятся изменения или дополнения в ИПП.

Работа с делом:

Размещение ребенка осуществляется в соответствии с распоряжением 
территориального органа опеки при наличии заключения местного органа 
опеки и только на основании положительного заключения Комиссии по 
защите ребенка, находящегося в затруднительном положении. Дети могут быть 
размещены:

•	 в службу опеки/попечительства;

•	 в службу размещения семейного типа (детский дом семейного типа, 
служба патронатного воспитания);

•	 в службу размещения интернатного типа (общинный дом, центр 
временного размещения, другие типы учреждений интернатного типа).
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(1) В целях обеспечения безопасной среды для ребенка,  руководитель дела 
запрашивает у специалистов МПГ информацию о семье/члене семьи, в которую 
планируется интеграция ребенка, а именно:

•	 о соответствии материальных условий  и моральных гарантий  семьи 
потребностям развития ребенка (информация о личности членов семьи, 
социальной среде, жизни семьи, состоянии здоровья, материальном 
положении и жилищных условиях, отношении к воспитанию детей и 
заботе о них);

НАБЛЮДЕНИЕ

Особое внимание уделяется интеграции ребенка в школьную жизнь (отношения 
со сверстниками, учителями, успеваемость).

Наблюдение осуществляется совместно с МПГ и обязательно при участии самого 
ребенка.

Руководитель дела посещает ребенка на дому и в школе/детском саду в 
соответствии с утвержденным планом. 

ЗАКЛЮЧИТЕЛЬАЯ ОЦЕНКА И ЗАКРЫТИЕ ДЕЛА

Когда в ходе очередного заседания по делу будет признано, что задачи, 
сформулированные в ИПП, выполнены,  руководитель дела готовит информацию 
о закрытии дела. 

Решение о закрытии дела семьи с детьми должно основываться на успехах  в 
следующих областях:

•	 вступление ребенка и его семьи в период относительной стабильности;

•	 удовлетворение  фундаментальных потребностей ребенка;

•	 формирование у ребенка чувства уверенности в себе и самоуважения в 
рамках семьи/сообщества;

•	 достижение более высокого уровня понимания родителями/лицами 
ухаживающими за ребенком его потребностей;

•	 улучшение взаимоотношений в семье;

•	 осознание родителями своих  обязанностей в отношении ребенка. 

После закрытия дела необходимо в течение некоторого времени продолжить 
наблюдение за ребенком совместно с администрацией школы (классный 
руководитель, учитель, психолог).
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•	 общую информацию о семье по данным администрации школы 
(директора, классного руководителя), в случае, если в семье есть дети 
школьного возраста; 

•	 другую полезную информацию.

(2) Конвенция ООН по правам ребенка регламентирует принцип неразделения 
братьев и сестер независимо от выбранной формы защиты детей. 

Одновременно с принятием решения об определении статуса ребенка, 
оставшегося без попечения родителей, территориальный орган опеки 
принимает решение об определении стуса ребенка, подлежащего усыновлению, 
взятии его на учет и принятии мер по усыновлению ребенка в соответствии 
с действующим законодательством, за исключением детей, оставшихся без 
попечения родителей, над которыми установлена опека/попечительство членов 
расширенной семьи. 

Меры по (ре)интеграции ребенка в семью осуществляются в соответствии с 
индивидуальным планом помощи.
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СЛУЧАЙ 4. ОСОБЕННОСТИ (РЕ)ИНТЕГРАЦИИ 
В СЕМЬЮ ДЕТЕЙ РАЗНОГО ВОЗРАСТА 

ПОЛУЧЕНИЕ ИНФОРМАЦИИ О РЕБЕНКЕ, НАХОДЯЩЕГОСЯ В СТРАНЕ, ОТЛИЧНОЙ 
ОТ СТРАНЫ ПРОИСХОЖДЕНИЯ

Открытие дела.

ПРОВЕДЕНИЕ ОЦЕНКИ ПОЛОЖЕНИЯ БИОЛОГИЧЕСКОЙ/РАСШИРЕННОЙ СЕМЬИ 
РЕБЕНКА И ВОЗМОЖНОСТЕЙ ЕГО РЕИНТЕГРАЦИИ

Применительно к семье в Республике Молдова:

•	 проживает ли биологическая/расширенная семья детей на территории 
Республики Молдова? 

•	 кто из членов семьи выразил согласие реинтегрировать детей в семью?  

•	 каковы его возможности воспитывать детей и заботиться о них?

•	 каковы социально-экономическое положение семьи и психологический 
климат в семье?

•	 насколько информирована семья о состоянии здоровья и уровне 
образования детей?

•	 есть ли в семье другие дети? Каково их положение? Что они думают о 
предстоящей реинтеграции детей в их семью? 

•	 в какой степени семья сможет удовлетворить потребности детей после 
репатриации? (1)

Применительно к детям (информация может быть запрошена компетентными 
органами страны пребывания детей):

•	 какими были отношения детей с семьей/лицом, выразившим согласие 
интегрировать их в семью, до их отъезда из страны?

•	 какими были отношения между детьми и членами семьи до их отъезда 
из страны (если применимо)?

•	 что думают дети об интеграции в данную семью?

•	 каково мнение детей об учебном заведении, в котором они учились до 
отъезда?

Применительно к сообществу:

•	 какие возможности для получения образования есть в данной 
местности?
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СОСТАВЛЕНИЕ (ПЕРВИЧНОГО) ИПП ДО РЕПАТРИАЦИИ

Рекомендуется: 

•	 проведение комплексной оценки факторов и социальных ресурсов в 
данной местности;

•	 выбор формы защиты детей (если применимо). (2)

Важно! Руководитель дела разрабатывает ИПП для каждого ребенка. 

Таким образом образом руководитель дела будет располагать информацией 
о процессе реинтеграции каждого ребенка в полном объеме и планировать 
дальнейшие действия.

ПЕРЕСМОТР ИПП И РАБОТА С ДЕЛОМ ПОСЛЕ РЕПАТРИАЦИИ

ИПП – это гибкий документ, он может быть изменен или дополнен в соответствии 
с потребностями детей (семьи).

После возвращения детей на родину проводится комплексная оценка их 
состояния (потребности детей, способность родителей/лиц ухаживающими за 
детьми их удовлетворять, влияние расширенной семьи и окружающей среды), 
по результатам которой вносятся изменения или дополнения в ИПП. 

Руководитель дела проводит  следующие основные мероприятия:

•	 организует первую встречу  детей  с семьей, во время которой доводит 
до их сведения ИПП и информацию о роли каждой стороны в процессе 
реинтеграции ребенка;

•	 оказывает поддержку семьи по вопросам подготовки детей (разного 
возраста) к школе, получению профессиональной подготовки или 
посещению детского сада (проведение медицинского осмотра, 
аттестация уровня знаний, оценка умственного развития и 
возможностей обучения и т. д.);

•	 планирует и регулярно проводит встречи с детьми и семьей для 
установления доверительных отношений; 

•	 оказывает помощь семье в определении потребностей детей и 
решении проблем, возникших после передачи детей семье; 

•	 предлагает пути и способы преодоления трудностей и проблем в семье; 

•	 регулярно вносит в личные дела детей информацию о ходе их 
реинтеграции (по результатам бесед с детьми, членами семьи, 
специалистами, участвующими в реализации ИПП и т. д.);

•	 привлекает к оказанию помощи специалиста-психолога на местном 
или районном уровне, если семья испытывает трудности адаптации 
после размещения детей в семье;
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•	 сотрудничает с членами многопрофильной команды;

•	 готовит документы, необходимые для получения социальных выплат 
семьям.

НАБЛЮДЕНИЕ

Особое внимание уделяется интеграции детей в школьную жизнь (отношения 
со сверстниками, учителями, успеваемость).

Наблюдение осуществляется совместно членами МПГ и обязательно при 
участии самих детей.

Руководитель дела посещает детей на дому и в школе/детском саду в 
соответствии с утвержденным планом.

ЗАКЛЮЧИТЕЛЬАЯ ОЦЕНКА И ЗАКРЫТИЕ ДЕЛА

Когда в ходе очередного заседания по делу будет признано, что задачи, 
сформулированные в ИПП, выполнены, руководитель дела готовит информацию 
о закрытии дела. 

Решение о закрытии дела семьи с детьми должно основываться на  успехах в 
следующих областях:

•	 вступление детей и их семьи в период относительной стабильности;

•	 удовлетворение фундаментальных потребностей детей;

•	 формирование у детей чувства уверенности в себе и самоуважения в 
рамках семьи/сообщества;

•	 достижение более высокого уровня понимания родителями ребенка/
детей их потребностей;

•	 укрепление родительских навыков;

•	 улучшение взаимоотношений в семье;

•	 осознание родителями своих обязанностей в отношении детей. 

После закрытия дела необходимо в течение некоторого времени продолжить 
наблюдение за детьми совместно с администрацией школы (классный 
руководитель, учитель, психолог).



Случай 4. Особенност
и (ре)инт

еграции в сем
ью

 дет
ей разного возраст

а 

33

(1) В целях обеспечения безопасной среды для детей, руководитель дела 
запрашивает у специалистов МПГ информацию о семье/члене семьи, в которую 
планируется интеграция детей, а именно:

•	 о соответствии материальных условий и моральных гарантий семьи 
потребностям развития ребенка (информация о личности членов семьи, 
социальной среде, жизни семьи, состоянии здоровья, материальном 
положении и жилищных условиях, отношении к воспитанию детей и 
заботе о них);

•	 общую информацию о семье по данным администрации школы 
(директора, классного руководителя), в случае, если в семье есть дети 
школьного возраста; 

•	 другую полезную информацию.

(2) Бывают случаи, когда биологическая или расширенная семья отказывается от 
содержания и воспитания ребенка, при этом не отказывается от общения с ним 
и определенного участия в его жизни, но не в семье.

Отказ биологической/расширенной семьи от содержания и воспитания ребенка 
может быть обусловлен временными проблемами одного из родителей или 
родственников, чаще всего материальными (отсутствие жилья или средств 
для обеспечения адекватной реинтеграции репатриированного ребенка) или 
психологическими (депрессия, стресс, психо-эмоциональное истощение и т. д.).

Если семья отзывает отказ от передачи ребенка, см. раздел «Работа с делом» в 
рассмотренных выше случаях.

ВНИМАНИЕ! 

Конвенция ООН по правам ребенка регламентирует принцип неразделения 
братьев и сестер независимо от выбранной формы защиты детей.

При выборе формы защиты необходимо исходить из наивысших интересов 
ребенка и должным образом учитывать его этническое происхождение, 
религиозную и культурную принадлежность и родной язык, состояние здоровья 
и развития для создания условий которые обеспечат непрерывность воспитания 
ребенка.
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СЛУЧАЙ 5. ОСОБЕННОСТИ (РЕ)ИНТЕГРАЦИИ ДЕТЕЙ, 
ВРЕМЕННО ОСТАШИХСЯ БЕЗ ПОПЕЧЕНИЯ РОДИТЕЛЕЙ/
ОСТАВШЕГОСЯ БЕЗ ПОПЕЧЕНИЯ РОДИТЕЛЕЙ

ПОЛУЧЕНИЕ ИНФОРМАЦИИ О РЕБЕНКЕ, НАХОДЯЩЕГОСЯ В СТРАНЕ, ОТЛИЧНОЙ 
ОТ СТРАНЫ ПРОИСХОЖДЕНИЯ

Открытие дела.

ПРОВЕДЕНИЕ ОЦЕНКИ ПОЛОЖЕНИЯ БИОЛОГИЧЕСКОЙ/РАСШИРЕННОЙ СЕМЬИ 
РЕБЕНКА И ВОЗМОЖНОСТЕЙ ЕГО РЕИНТЕГРАЦИИ

Применительно к семье в Республике Молдова:

•	 проживает ли биологическая/расширенная семья ребенка на терри-
тории Республики Молдова? 

•	 кто из членов семьи выразил согласие реинтегрировать ребенка в 
семью?

•	 каковы его возможности воспитывать ребенка и заботиться о нем?

•	 каковы социально-экономическое положение семьи и психологический 
климат в семье?

•	 насколько информирована семья о состоянии здоровья и уровня 
образования ребенка?

•	 есть ли в семье другие дети? Каково их положение? Что они думают о 
предстоящей реинтеграции ребенка в их семью? 

•	 в какой степени семья сможет удовлетворить потребности ребенка 
после репатриации? (1)

Применительно к ребенку (информация может быть запрошена компетентными 
органами страны пребывания ребенка):

•	 какими были отношения ребенка с семьей/лицом, выразившим согласие 
интегрировать его в семью, до его отъезда из страны?

•	 какими были отношения между ребенком  и членами семьи до его 
отъезда из страны (если применимо)?

•	 что думает ребенок об интеграции в данную семью?

•	 каково мнение ребенка об учебном заведении, в котором он учился до 
отъезда?
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Применительно к сообществу:

•	 какие возможности для получения образования и/или социализации 
ребенка есть в данной местности?

СОСТАВЛЕНИЕ (ПЕРВИЧНОГО) ИПП ДО РЕПАТРИАЦИИ 

Рекомендуется: 

•	 выбор формы защиты ребенка (если применимо); (2)

•	 оказание необходимой поддержки семье (информирование о праве на 
получение социальных выплат/предоставление социальных услуг) для 
реинтеграции ребенка;

•	 обучение ребенка в соответствующем образовательном учреждении 
(если применимо);

•	 определение статуса ребенка. (3)

ПЕРЕСМОТР ИПП И РАБОТА С ДЕЛОМ ПОСЛЕ РЕПАТРИАЦИИ

ИПП – это гибкий документ, он может быть изменен или дополнен в соответствии 
с потребностями ребенка (семьи).

После возвращения ребенка на родину проводится комплексная оценка его 
состояния, по результатам которой вносятся изменения или дополнения в ИПП.

Руководитель дела проводит  следующие основные мероприятия:

•	 на основании результатов проведение комплексной оценки положения 
ребенка определяет его потребности в плане развития и способность 
родителей/лиц ухаживающими за ребенком их удовлетворять, влияние 
расширенной семьи и окружающей среды;

•	 узнает, что думает ребенок о себе как о личности, своих способностях, 
самоуважении и представлении о нем окружающих людей, понимании 
своей индивидуальности в положительном смысле этого слова.

НАБЛЮДЕНИЕ

Особое внимание уделяется интеграции ребенка в школьную жизнь (отношения 
со сверстниками, учителями, успеваемость).

Наблюдение осуществляется совместно с классным руководителем, психологом 
и обязательно при участии самого ребенка.

Руководитель дела посещает ребенка на дому и в школе в соответствии с 
утвержденным планом.
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ЗАКЛЮЧИТЕЛЬАЯ ОЦЕНКА И ЗАКРЫТИЕ ДЕЛА

Когда в ходе очередного заседания по делу будет признано, что задачи, 
сформулированные в ИПП, выполнены, руководитель дела готовит информацию 
о закрытии дела. 

Решение о закрытии дела семьи с детьми должно основываться на  успехах в 
следующих  областях:

•	 вступление ребенка и его семьи в период относительной стабильности;

•	 удовлетворение фундаментальных потребностей ребенка;

•	 формирование у ребенка чувства уверенности в себе и самоуважения в 
рамках семьи/сообщества;

•	 достижение более высокого уровня понимания родителями/лицами 
ухаживающими за ребенком/детей,  их потребностей;

•	 укрепление родительских навыков;

•	 улучшение взаимоотношений в семье;

•	 осознание родителями своих обязанностей в отношении ребенка. 

После закрытия дела необходимо в течение некоторого времени продолжить 
наблюдение за ребенком совместно с администрацией школы (классный 
руководитель, учитель, психолог).

(1) В целях обеспечения безопасной среды для ребенка, руководитель дела 
запрашивает у специалистов МПГ информацию о семье/члене семьи, в которую 
планируется интеграция ребенка, а именно:

•	 о соответствии материальных  и моральных гарантий семьи потреб-
ностям развития ребенка (информация о личности членов семьи, 
социальной среде, жизни семьи, состоянии здоровья, материальном 
положении и жилищных условиях, отношении к воспитанию детей и 
заботе о них);

•	 общую информацию о семье по данным администрации школы 
(директора, классного руководителя), в случае, если в семье есть дети 
школьного возраста; 

•	 другую полезную информацию.

(2) Органы опеки должны предпринимать все необходимые меры для оказания 
помощи и поддержки детям и их семьям с целью их интеграции/реинтеграции 
в семью. Размещение ребенка может осуществляться органами опеки только в 
случае, если в результате оценок было установлено, что оставление его вместе 
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с родителями не является возможным или противоречит наивысшему интересу 
ребенка. В случае разлучения ребенка с семьей территориальный орган опеки 
осуществляет размещение ребенка с учетом приоритетности размещения его 
под опеку в расширенную семью по сравнению с другими типами размещения, а 
если такое размещение не представляется возможным, приоритетным является 
размещение ребенка в службы семейного типа по сравнению с размещением в 
службы интернатного типа.

(3) Статус  детей, временно оставшихся без попечения родителей, предоста-
вляется в отношении детей:

•	 родители которых отсутствуют в течение периода, превышающего 30 
дней, по причине нахождения на стационарном лечении в медицинских 
учреждениях, что подтверждается медицинской справкой, выданной 
соответствующим медицинским учреждением;

•	 родители которых не могут выполнять свои обязанности по содержанию 
и воспитанию детей из-за серьезных проблем со здоровьем 
(прикованные к постели), что подтверждается справкой консилиума 
врачебной экспертизы жизнеспособности или медицинской справкой, 
выданной медицинским учреждением, на учете в  котором состоит 
больной;

•	 родители которых находятся под арестом, что подтверждается решением 
судебной инстанции;

•	 которых изъяли у родителей без лишения последних родительских прав, 
что подтверждается решением судебной инстанции;

•	 родители которых отсутствуют, будучи объявленными в розыск 
правоохранительными органами за совершение преступлений, что 
подтверждается документом, выданным органом полиции;

•	 родители которых приговорены к лишению свободы, что подтверждается 
решением судебной инстанции; 

•	 данные, подтверждающие личность которых, неизвестны;

•	 в отношении родителей которых осуществляется судебная процедура 
лишения родительских прав, признания недееспособными, признания 
без вести пропавшими или объявления умершими.

Статус детей, оставшихся без попечения родителей, предоставляется в 
отношении детей, родители которых:

•	 умерли, что подтверждается свидетельством о смерти;

•	 лишены родительских прав, что подтверждается решением судебной 
инстанции;
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•	 признаны недееспособными, что подтверждается решением судебной 
инстанции;

•	 признаны пропавшими без вести, что подтверждается решением 
судебной инстанции;

•	 объявлены умершими, что подтверждается решением судебной 
инстанции;

•	 бросили их, что подтверждается решением судебной инстанции.

После того, как меры по (ре)интеграции ребенка-сироты или ребенка, 
оставшегося без попечения родителей, в биологическую или расширенную 
семью исчерпаны, территориальный орган опеки принимает решение об 
установлении статуса ребенка, подлежащего усыновлению.

Мероприятия по (ре)интеграции ребенка в биологическую или расширенную 
семью осуществляются по индивидуальному плану помощи в 6-месячный 
срок со дня его постановки  на учет, в соответствии с Семейным Кодексом, как 
ребенка-сироты или ребенка, оставшегося без попечения родителей.
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СЛУЧАЙ 6. ОСОБЕННОСТИ (РЕ)ИНТЕГРАЦИИ
В СЕМЬЮ  НОВОРОЖДЕННОГО РЕБЕНКА 

ПОЛУЧЕНИЕ ИНФОРМАЦИИ О РЕБЕНКЕ, НАХОДЯЩЕГОСЯ В СТРАНЕ, ОТЛИЧНОЙ 
ОТ СТРАНЫ ПРОИСХОЖДЕНИЯ

Открытие дела.

ПРОВЕДЕНИЕ ОЦЕНКИ ПОЛОЖЕНИЯ БИОЛОГИЧЕСКОЙ/РАСШИРЕННОЙ СЕМЬИ 
РЕБЕНКА И ВОЗМОЖНОСТЕЙ ЕГО РЕИНТЕГРАЦИИ

Применительно к семье в Республике Молдова:

•	 проживает ли биологическая/расширенная семья ребенка на терри-
тории Республики Молдова? 

•	 кто из членов семьи выразил согласие реинтегрировать ребенка в 
семью?  

•	 каковы его возможности воспитывать ребенка и заботиться о нем?

•	 каковы социально-экономическое положение семьи и психологический 
климат в семье?

•	 насколько информирована семья о состоянии  ребенка?

•	 есть ли в семье другие дети? Каково их положение? Что они думают о 
предстоящей реинтеграции ребенка в их семью? 

•	 в какой степени семья сможет удовлетворить потребности ребенка 
после репатриации? (1)

Применительно к ребенку:

•	 есть ли у ребенка братья/сестры и каково их положение? 

СОСТАВЛЕНИЕ (ПЕРВИЧНОГО) ИПП ДО РЕПАТРИАЦИИ 

Рекомендуется: 

•	 оказание необходимой поддержки семье (информирование о праве на 
получение социальных выплат/предоставление социальных услуг). (2)

•	 выбор формы защиты ребенка (если применимо). (3)
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ПЕРЕСМОТР ИПП И РАБОТА С ДЕЛОМ ПОСЛЕ РЕПАТРИАЦИИ

ИПП – это гибкий документ, он может быть изменен или дополнен в 
соответствии с потребностями ребенка (семьи).

После возвращения ребенка на родину проводится комплексная оценка его 
состояния, по результатам которой вносятся изменения или дополнения в 
ИПП.

 Руководитель дела проводит следующие основные мероприятия:

•	 организует встречу ребенка с семьей, во время которой доводит до их 
сведения информацию об ИПП и своей роли в процессе реинтеграции 
ребенка;

•	 подает заявление в Отдел записи актов гражданского состояния о 
перерегистрации свидетельства о рождении ребенка, выданного в 
стране рождения;

•	 оказывает помощь семье в подготовке необходимых документов для 
установления формы защиты ребенка (в случае, если лица, ухаживающие  
за ребенком, не являются его родителями); 

•	 совместно с семейным врачом координирует обучение и подготовку 
семьи/лица, ухаживающего за ребенком, по вопросам ухода за 
новорожденным (регулярное проведение медицинского осмотра, 
прививки и т. д.);

•	 принимает другие меры по обучению и информированию семьи по 
вопросам взаимной адаптации семьи и ребенка;

•	 планирует и регулярно проводит встречи с  семьей для установления 
доверительных отношений; 

•	 оказывает помощь семье в определении потребностей ребенка и 
решении проблем, возникших после передачи ребенка семье; 

•	 наблюдает за состоянием ребенка после размещения его в семью, и 
тем, как семья выполняет свои обязанности по уходу за ребенком;

•	 регулярно вносит в личное дело ребенка информацию о ходе его 
реинтеграции (по результатам бесед с членами семьи, специалистами, 
участвующими в реализации ИПП и т. д.);

•	 привлекает специалиста-психолога к оказанию помощи на местном или 
районном уровне, если семья испытывает трудности адаптации после 
размещения ребенка в семье.
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НАБЛЮДЕНИЕ

Особое внимание уделяется интеграции ребенка в жизнь семьи.

Наблюдение осуществляется совместно с семейным врачом и обязательно при 
участии членов семьи.

Руководитель дела посещает ребенка на дому в соответствии с утвержденным 
планом и представляет отчеты о результатах посещения.

ЗАКЛЮЧИТЕЛЬАЯ ОЦЕНКА И ЗАКРЫТИЕ ДЕЛА

Когда в ходе очередного заседания по делу будет признано, что задачи, 
сформулированные в ИПП, выполнены, руководитель дела готовит информацию 
о закрытии дела. 

Решение о закрытии дела семьи с детьми должно основываться на  успехах в 
следующих областях:

•	 вступление ребенка и его семьи в период относительной стабильности;

•	 удовлетворение фундаментальных потребностей ребенка;

•	 достижение более высокого уровня понимания родителями/лицом 
ухаживающим за ребенком/детей их потребностей;

•	 укрепление родительских навыков;

•	 улучшение взаимоотношений в семье;

•	 осознание родителями своих обязанностей в отношении ребенка. 

После закрытия дела необходимо в течение некоторого времени продолжить 
наблюдение за ребенком.

(1)  В целях обеспечения безопасной среды для ребенка, руководитель дела 
запрашивает у специалистов МПГ информацию о семье/члене семьи, в которую 
планируется интеграция ребенка, а именно:

•	 о соответствии материальных условий и моральных гарантий семьи 
потребностям развития ребенка (информация о личности членов семьи, 
социальной среде, жизни семьи, состоянии здоровья, материальном 
положении и жилищных условиях, отношении к воспитанию детей и 
заботе о них);

•	 общую информацию о семье по данным администрации школы 
(директора, классного руководителя), в случае, если в семье есть дети 
школьного возраста; 

•	 другую полезную информацию.
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(2) Бывают случаи, когда биологическая или расширенная семья отказывается 
от содержания и воспитания ребенка, при этом не отказывается от общения с 
ним и определенного участия в его жизни, но не согласны на проживание его  
в семье.

Отказ биологической/расширенной семьи от содержания и воспитания ребенка 
может быть обусловлен временными проблемами одного из родителей или 
родственников, чаще всего материальными (отсутствие жилья или средств 
для обеспечения адекватной реинтеграции репатриированного ребенка) или 
психологическими (депрессия, стресс, психо-эмоциональное истощение и т. д.).

Если семья отзывает отказ от передачи ребенка, см. раздел «Работа с делом» в 
рассмотренных выше случаях.

(3) Органы опеки должны предпринимать все необходимые меры для оказания 
помощи и поддержки детям и их семьям с целью их интеграции/реинтеграции 
в семью. Размещение ребенка может осуществляться органами опеки только в 
случае, если в результате оценок было установлено, что оставление его вместе 
с родителями не является возможным или противоречит наивысшему интересу 
ребенка. В случае разлучения ребенка с семьей территориальный орган опеки 
осуществляет размещение ребенка с учетом приоритетности размещения его 
под опеку в расширенную семью по сравнению с другими типами размещения, а 
если такое размещение не представляется возможным, приоритетным является 
размещение ребенка в службы семейного типа по сравнению с размещением в 
службы интернатного типа.
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CЛУЧАЙ 7. ОСОБЕННОСТИ (РЕ)ИНТЕГРАЦИИ ДЕТЕЙ, 
БИОЛОГИЧЕСКАЯ/РАСШИРЕННАЯ СЕМЬЯ КОТОРЫХ 
ОТКАЗЫВАЕТСЯ ОТ ИХ СОДЕРЖАНИЯ И ВОСПИТАНИЯ

ПОЛУЧЕНИЕ ИНФОРМАЦИИ О РЕБЕНКЕ, НАХОДЯЩЕГОСЯ В СТРАНЕ, ОТЛИЧНОЙ 
ОТ СТРАНЫ ПРОИСХОЖДЕНИЯ

Открытие дела.

ПРОВЕДЕНИЕ ОЦЕНКИ ПОЛОЖЕНИЯ БИОЛОГИЧЕСКОЙ/РАСШИРЕННОЙ СЕМЬИ 
РЕБЕНКА И ВОЗМОЖНОСТЕЙ ЕГО РЕИНТЕГРАЦИИ

Применительно к семье в Республике Молдова:

•	 проживает ли биологическая/расширенная семья ребенка на терри-
тории Республики Молдова? 

•	 каковы возможности лица, выразившего согласие (ре)интегрировать 
ребенка в семью, воспитывать ребенка и заботиться о нем?

•	 каково положение биологической/расширенной семьи?

•	 в какой степени семья сможет удовлетворить потребности ребенка 
после репатриации? (1)

Применительно к ребенку (информация может быть запрошена компе- 
тентными органами страны пребывания ребенка):

•	 что думает ребенок об интеграции в биологическую/расширенную 
семью/выборе формы защиты (если применимо)?

•	 что думает ребенок о продолжении обучения?

Применительно к сообществу:

•	 какие возможности для получения образования и/или социализации 
ребенка есть в данной местности?

СОСТАВЛЕНИЕ (ПЕРВИЧНОГО) ИПП ДО РЕПАТРИАЦИИ 

Рекомендуется: 

•	 проведение комплексной оценки его состояния (потребности ребенка, 
способность родителей/лиц ухаживающих за детьми их удовлетворять, 
влияние расширенной семьи и окружающей среды);
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•	 оказание необходимой поддержки семье (информирование о праве 
на получение социальных выплат/предоставление социальных услуг) в 
связи с реинтеграцией ребенка;

•	 оказание необходимой поддержки семье (информирование о праве 
на получение социальных выплат/предоставление социальных услуг) в 
связи с реинтеграцией ребенка;

•	 выбор формы защиты ребенка (если применимо);

•	 обучение ребенка в соответствующем образовательном учреждении 
(если применимо);

•	 определение статуса ребенка. 

Внимание! Возможны различные ситуации. (2)

ПЕРЕСМОТР ИПП И РАБОТА С ДЕЛОМ ПОСЛЕ РЕПАТРИАЦИИ

ИПП – это гибкий документ, он может быть изменен или дополнен в 
соответствии с потребностями ребенка (семьи).

После возвращения ребенка на родину проводится комплексная оценка его 
состояния, по результатам которой вносятся изменения или дополнения в ИПП.

Руководитель дела проводит   следующие основные мероприятия:

•	 проводит комплексную оценку его состояния с целью изучения 
потребностей ребенка и способности родителей/лиц ухаживающих за 
детьми их удовлетворять, влияния расширенной семьи и окружающей 
среды;

•	 узнает, что думает ребенок о себе как о личности, своих спосбностях, 
самоуважении и представлении о нем окружающих людей, понимании 
своей индивидуальности в положительном смысле этого слова.

•	 устанавливает контакт с биологической/расширенной семьей. 

НАБЛЮДЕНИЕ

Особое внимание уделяется интеграции ребенка в школьную жизнь (отношения 
со сверстниками, учителями, успеваемость).

Наблюдение осуществляется совместно с классным руководителем, психологом 
и обязательно при участии самого ребенка.

Руководитель дела посещает ребенка на дому и в школе в соответствии с 
утвержденным планом и представляет отчеты о результатах посещения.
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ЗАКЛЮЧИТЕЛЬАЯ ОЦЕНКА И ЗАКРЫТИЕ ДЕЛА

Когда в ходе очередного заседания по делу будет признано, что задачи, 
сформулированные в ИПП, выполнены, руководитель дела готовит 
информацию о закрытии дела. 

Решение о закрытии дела семьи с детьми должно основываться на  успехах в 
следующих областях:

•	 вступление ребенка и его семьи в период относительной стабильности;

•	 удовлетворение фундаментальных потребностей ребенка;

•	 формирование у ребенка чувства уверенности в себе и самоуважения в 
семье/сообществе;

•	 достижение более высокого уровня понимания родителями/лицами 
ухаживающими за ребенком его потребностей;

•	 укрепление родительских навыков;

•	 улучшение взаимоотношений в семье;

•	 осознание родителями своих обязанностей в отношении ребенка. 

После закрытия дела необходимо в течение некоторого времени продолжить 
наблюдение за ребенком совместно с администрацией школы (классный 
руководитель, учитель, психолог).

(1)  В целях обеспечения безопасной среды для ребенка, руководитель дела 
запрашивает у специалистов МПГ информацию о семье/члене семьи, в которую 
планируется интеграция ребенка, а именно:

•	 о соответствии материальных условий  и моральных гарантий  семьи 
потребностям развития ребенка (информация о личности членов семьи, 
социальной среде, жизни семьи, состоянии здоровья, материальном 
положении и жилищных условиях, отношении к воспитанию детей и 
заботе о них);

•	 общую информацию о семье по данным администрации школы 
(директора, классного руководителя), в случае, если в семье есть дети 
школьного возраста; 

•	 другую полезную информацию.
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(2) 	 1. БИОЛОГИЧЕСКАЯ/РАСШИРЕННАЯ СЕМЬЯ В РЕСПУБЛИКЕ МОЛДОВА 
ОТКАЗЫВАЕТСЯ ОТ СОДЕРЖАНИЯ И ВОСПИТАНИЯ РЕБЕНКА.      	
Бывают случаи, когда биологическая или расширенная семья отказывается 
от содержания и воспитания ребенка, при этом не отказывается от 
общения с ним и определенного участия в его жизни, но не согласны на 
проживание его  в семье.

		 Отказ биологической/расширенной семьи от содержания и воспитания 
ребенка может быть обусловлен временными проблемами одного из 
родителей или родственников, чаще всего материальными (отсутствие 
жилья или средств для обеспечения адекватной реинтеграции 
репатриированного ребенка) или психологическими (депрессия, стресс, 
психо-эмоциональное истощение и т. д.).

    	 2. БИОЛОГИЧЕСКАЯ/РАСШИРЕННАЯ СЕМЬЯ ОТЗЫВАЕТ ОТКАЗ ОТ СОДЕР-
ЖАНИЯ И ВОСПИТАНИЯ РЕБЕНКА/ДЕТЕЙ. 

		 Если семья отзывает отказ от передачи ей ребенка, см. раздел «Работа с 
делом» в рассмотренных выше случаях 2, 3, 5, 6. 

	       	 3. НЕТ НИКАКОЙ ВОЗМОЖНОСТИ РЕИНТЕГРИРОВАТЬ РЕБЕНКА/ДЕТЕЙ В 
БИОЛОГИЧЕСКУЮ/РАСШИРЕННУЮ СЕМЬЮ В РЕСПУБЛИКЕ МОЛДОВА.

		 В случае, когда интеграция ребенка в биологическую/расширенную 
семью невозможна, над ним устанавливается  форма защиты, при этом 
формы семейного типа предпочтительнее форм интернатного типа. 

 	 Органы опеки должны предпринимать все необходимые меры 
для оказания помощи и поддержки детям и их семьям с целью их 
интеграции/реинтеграции в семью. Размещение ребенка может 
осуществляться органами опеки только в случае, если в результате 
оценок было установлено, что оставление его вместе с родителями не 
является возможным или противоречит наивысшему интересу ребенка. 
В случае разлучения ребенка с семьей территориальный орган опеки 
осуществляет размещение ребенка с учетом приоритетности разме-
щения его под опеку в расширенную семью по сравнению с другими 
типами размещения, а если такое размещение не представляется 
возможным, приоритетным является размещение ребенка в службы 
семейного типа по сравнению с размещением в службы интернатного 
типа.
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СЛУЧАЙ 8. ОСОБЕННОСТИ (РЕ)ИНТЕГРАЦИИ ДЕТЕЙ, 
БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ  

ПОЛУЧЕНИЕ ИНФОРМАЦИИ О РЕБЕНКЕ, НАХОДЯЩЕГОСЯ В СТРАНЕ, ОТЛИЧНОЙ 
ОТ СТРАНЫ ПРОИСХОЖДЕНИЯ

Открытие дела.

ПРОВЕДЕНИЕ ОЦЕНКИ ПОЛОЖЕНИЯ БИОЛОГИЧЕСКОЙ/РАСШИРЕННОЙ СЕМЬИ 
РЕБЕНКА И ВОЗМОЖНОСТЕЙ ЕГО РЕИНТЕГРАЦИИ

Применительно к семье в Республике Молдова:

•	 проживает ли биологическая/расширенная семья ребенка на терри-
тории Республики Молдова? 

•	 кто из членов семьи подготовлен к реинтегрирации ребенка семью 
и может обеспечить ему необходимые условия по  содержанию и 
воспитанию?  

•	 каковы его возможности воспитывать ребенка и заботиться о нем?

•	 каковы социально-экономическое положение семьи и психологический 
климат в семье?

•	 насколько информирована семья о состоянии здоровья и уровня 
образования ребенка?

•	 есть ли в семье другие дети? Каково их положение? Что они думают о 
предстоящей реинтеграции ребенка в их семью?  

•	 в какой степени семья сможет удовлетворить потребности ребенка 
после репатриации? (1)

Применительно к детям (информация может быть запрошена компетентными 
органами страны проживания ребенка):

•	 какими были отношения детей с семьей/лицом, выразившим согласие 
интегрировать их в семью, до их отъезда из страны?

•	 какими были отношения между детьми и членами семьи до их отъезда 
из страны (если применимо)?

•	 что думают дети об интеграции в данную семью?

•	 каково мнение детей об учебном заведении, в котором они учились до 
отъезда?

Применительно к сообществу:

•	 какие возможности для получения образованияи/или социализации 
ребенка есть в данной местности?
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СОСТАВЛЕНИЕ (ПЕРВИЧНОГО) ИПП ДО РЕПАТРИАЦИИ 

Рекомендуется: 

•	 проведение комплексной оценки положения ребенка (определение 
его потребностей в плане развития и способности родителей/лиц 
ухаживающими за детьми их удовлетворять, влияния расширенной 
семьи и окружающей среды);

•	 оказание необходимой поддержки семье (информирование о праве 
на получение социальных выплат/предоставление социальных услуг) в 
связи с реинтеграцией ребенка;

•	 создание условий для выздоровления ребенка. (2)

ПЕРЕСМОТР ИПП И РАБОТА С ДЕЛОМ ПОСЛЕ РЕПАТРИАЦИИ

ИПП – это гибкий документ, он может быть изменен или дополнен в соответствии 
с потребностями ребенка (семьи).

После возвращения ребенка на родину проводится комплексная оценка его 
состояния, по результатам которой вносятся изменения или дополнения в ИПП.

Руководитель дела проводит  следующие основные мероприятия:

Если в данном населенном пункте есть специализированное учреждение по 
оказанию помощи детям, больным туберкулезом,  руководитель дела:

•	 содействует продолжению получения образования ребенком;

•	 информирует семью о плане лечения ребенка/детей и согласовывает с 
семьей возможности его реализации ребенком и семьей; (3)

•	 совместно с лечащим врачом координирует проведение профи-
лактических мер, в том числе иммунизации, против заболевания 
туберкулезом в семье, в которую был передан больной ребенок.

•	 совместно с медицинским работником планирует проведение 
мероприятий по информированию и обучению семьи по вопросам 
взаимоотношений и ухода за больным ребенком/детьми; (4)

•	 планирует и регулярно проводит встречи с семьей для установления 
доверительных отношений; 

•	 оказывает помощь семье в определении потребностей детей и 
решении проблем, возникших после передачи семье ребенка, больного 
туберкулезом; 

•	 регулярно вносит в личное дело ребенка информацию о ходе его 
реинтеграции (по результатам бесед с ребенком, членами семьи, 
специалистами, участвующими в реализации ИПП и т. д.);
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•	 обращается за поддержкой и/или сотрудничает со специалистами 
многопрофильной группы;

Если в данном населенном пункте нет специализированного учреждения по 
оказанию помощи детям, больным туберкулезом:

•	 при наличии показаний врач-фтизиатр принимает решение о стацио-
нарном лечении ребенка. (5)

НАБЛЮДЕНИЕ

Особое внимание уделяется интеграции ребенка в школьную жизнь (отношения 
со сверстниками, учителями, успеваемость).

Наблюдение осуществляется совместно с врачом, классным руководителем, 
психологом и обязательно при участии самого ребенка.

Руководитель дела посещает ребенка на дому, в школе или детском саду в 
соответствии с утвержденным планом и представляет отчеты о результатах 
посещения.

ЗАКЛЮЧИТЕЛЬАЯ ОЦЕНКА И ЗАКРЫТИЕ ДЕЛА

Когда в ходе очередного заседания по делу будет признано, что задачи, 
сформулированные в ИПП, выполнены, руководитель дела готовит информацию 
о закрытии дела. 

Решение о закрытии дела семьи с детьми должно основываться на  успехах в 
следующих областях:

•	 вступление ребенка и его семьи в период относительной стабильности;

•	 удовлетворение фундаментальных потребностей ребенка;

•	 формирование у ребенка чувства уверенности  в себе и самоуважения в 
рамках семьи/сообщества;

•	 достижение более высокого уровня понимания родителями/лицом 
ухаживающим за ребенком/детьми их потребностей;

•	 укрепление родительских навыков;

•	 улучшение взаимоотношений в семье;

•	 осознание родителями своих обязанностей в отношении ребенка.  

После закрытия дела необходимо в течение некоторого времени продолжить 
наблюдение за ребенком совместно врачом и  администрацией школы 
(психолог).
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(1)  В целях обеспечения безопасной среды для ребенка, руководитель дела 
запрашивает у специалистов МПГ информацию о семье/члене семьи, в которую 
планируется интеграция ребенка, а именно:

•	 о соответствии материальных условий  и моральных гарантий  семьи 
потребностям развития ребенка (информация о личности членов семьи, 
социальной среде, жизни семьи, состоянии здоровья, материальном 
положении и жилищных условиях, отношении к воспитанию детей и 
заботе о них);

•	 общую информацию о семье по данным администрации школы 
(директора, классного руководителя), в случае, если в семье есть дети 
школьного возраста; 

•	 другую полезную информацию.

(2) Как правило, больного туберкулезом ребенка не передают в семью 
сразу после репатриации. Совместно с Министерством здравоохранения 
определяется лечебное учреждение, в которое ребенок будет направлен для 
проведения курса лечения/реабилитации. 

(3) Даже если ребенок направлен в лечебное учреждение, его семья должна 
поддерживать связь с ним. Это не только способствует успешной реинтеграции 
в семью, но и помогает его адаптации к новым условиям. 

(4) Руководитель дела проводит с семьей беседы о правде и мифах, связанных 
с профилактикой, заражением и лечением туберкулеза, содействуя тем самым 
улучшению взаимоотношений и адекватному уходу за больным (продолжение 
назначенного врачом лечения на дому).

(5) Врач-фтизиатр совместно с руководителем дела должен найти оптимальное 
решение для ребенка и его семьи. Выбор лечебного учреждения должен быть 
согласован с территориальным органом опеки и, конечно, с семьей ребенка 
во избежание дополнительных трудностей при организации встреч семьи с 
ребенком и продолжения образования в период проведения лечения.
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СЛУЧАЙ 9. ОСОБЕННОСТИ (РЕ)ИНТЕГРАЦИИ ДЕТЕЙ, 
ИНФИЦИРОВАННЫХ ВИЧ/СПИД  
ПОЛУЧЕНИЕ ИНФОРМАЦИИ О РЕБЕНКЕ, НАХОДЯЩЕГОСЯ В СТРАНЕ, ОТЛИЧНОЙ 
ОТ СТРАНЫ ПРОИСХОЖДЕНИЯ

Открытие дела.

ПРОВЕДЕНИЕ ОЦЕНКИ ПОЛОЖЕНИЯ БИОЛОГИЧЕСКОЙ/РАСШИРЕННОЙ СЕМЬИ 
РЕБЕНКА И ВОЗМОЖНОСТЕЙ ЕГО РЕИНТЕГРАЦИИ

Применительно к семье в Республике Молдова:

•	 проживает ли биологическая/расширенная семья ребенка на терри-
тории Республики Молдова? 

•	 кто из членов семьи выразил согласие реинтегрировать ребенка в 
семью?  

•	 каковы его возможности воспитывать ребенка и заботиться о нем?

•	 каковы социально-экономическое положение семьи и психологический 
климат в семье

•	 насколько информирована семья о состоянии здоровья и уровня обра-
зования ребенка?

•	 есть ли в семье другие дети? Каково их положение? Что они думают о 
предстоящей реинтеграции ребенка в их семью? 

•	 в какой степени семья сможет удовлетворить потребности ребенка 
после репатриации? (1)

Применительно к ребенку (информация может быть запрошена компетентными 
органами страны пребывания ребенка):

•	 какими были отношения ребенка с семьей/лицом, выразившим согласие 
интегрировать его в семью, до его отъезда из страны?

•	 какими были отношения между ребенком и членами  семьи до его 
отъезда из страны (если применимо)?

•	 что думает ребенок об интеграции в данную семью?

•	 каково мнение ребенка об учебном заведении, в котором он учился до 
отъезда?

Применительно к сообществу:

•	 какие возможности для получения образования и/или социализации 
ребенка есть в данной местности?
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СОСТАВЛЕНИЕ (ПЕРВИЧНОГО) ИПП ДО РЕПАТРИАЦИИ

Рекомендуется: 
•	 проведение комплексной оценки положения ребенка (определение 

его потребностей в плане развития и способности родителей/лицами 
ухаживающими за детьми их удовлетворять, влияния расширенной 
семьи и окружающей среды);

•	 оказание необходимой поддержки семье (информирование о праве 
на получение социальных выплат/предоставление социальных услуг) в 
связи с реинтеграцией ребенка;

•	 создание условий для выздоровления ребенка. (2)

ПЕРЕСМОТР ИПП И РАБОТА С ДЕЛОМ ПОСЛЕ РЕПАТРИАЦИИ

ИПП – это гибкий документ, он может быть изменен или дополнен в соответствии 
с потребностями ребенка (семьи).

После возвращения ребенка на родину проводится комплексная оценка его 
состояния, по результатам которой вносятся изменения или дополнения в ИПП.

Руководитель дела проводит следующие основные мероприятия:

•	 организует встречу с семьей ребенка, во время которой  доводит до 
сведения членов семьи  ИПП и информирует их о своей роли в процессе 
реинтеграции ребенка; 

Если в данном населенном пункте есть специализированное учреждение по 
оказанию помощи детям, инфицированным ВИЧ/СПИД, руководитель дела:

•	 согласует с лечащим врачом оказание помощи ребенку/детям, 
инфицированным ВИЧ/СПИД (проведение лечения в соответствии 
с назначениям лечебного учреждения, в котором ребнок/дети были 
обследованы после репатриации в Республику Молдова, мероприятий 
по информированию и обучению семьи по вопросам взаимоотношений 
и ухода за больным ребенком/детьми);

•	 совместно с лечащим врачом информирует семью о плане 
лечения ребенка/детей и согласовывает с семьей возможности его 
реализации; (3)

•	 совместно с лечащим врачом определяет меры профилактики и 
выявляет факторы, предрасполагающие к инфицированию членов 
семьи ребенка, инфицированного  ВИЧ/СПИД;

•	 планирует проведение медицинским работником мероприятий по 
информированию и обучению семьи по вопросам взаимоотношений 
и ухода за больным ребенком/детьми; (4)

•	 планирует и регулярно проводит встречи с  семьей для установления 
доверительных отношений;
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•	 оказывает помощь семье в определении потребностей детей и решении 
проблем, возникших после передачи семье ребенка, инфицированного 
ВИЧ/СПИД; 

•	 регулярно вносит в личное дело ребенка информацию о ходе его 
реинтеграции (по результатам бесед с ребенком, членами семьи, 
специалистами, участвующими в реализации ИПП и т. д.);

•	 содействует социальной интеграции ребенка;
•	 обращается за поддержкой и/или сотрудничает со специалистами 

многопрофильной группы. (6)

Если в данном населенном пункте нет специализированного учреждения по 
оказанию помощи детям, инфицированным ВИЧ/СПИД:

•	 Семейный врач совместно с врачом-инфекционистом и руко-
водителем дела должны определить, в какое специализированное 
учреждение будет направлен ребенок для наблюдения и проведения 
курса лечения.  (5)

НАБЛЮДЕНИЕ

Особое внимание уделяется интеграции ребенка в школьную жизнь (отношения 
со сверстниками, учителями, успеваемость).

Наблюдение осуществляется совместно с врачом, классным руководителем, 
психологом и обязательно при участии самого ребенка.

Руководитель дела посещает ребенка на дому и в школе/детском саду в 
соответствии с утвержденным планом.

ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА И ЗАКРЫТИЕ ДЕЛА

Когда в ходе очередного заседания по делу будет признано, что задачи, 
сформулированные в ИПП, выполнены, руководитель дела готовит информацию 
о закрытии дела. 

Решение о закрытии дела семьи с детьми должно основываться на  успехах в 
следующих областях:

•	 вступление ребенка и его семьи в период относительной стабильности;
•	 удовлетворение фундаментальных потребностей ребенка;
•	 формирование у ребенка чувства уверенности в себе и самоуважения в 

рамках семьи/сообщества;
•	 достижение более высокого уровня понимания родителями/лицом 

ухаживающим за  ребенком/детей их потребностей;
•	 укрепление родительских навыков;
•	 улучшение взаимоотношений в семье;
•	 осознание родителями своих обязанностей в отношении ребенка. 
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После закрытия дела необходимо в течение некоторого времени продолжить 
наблюдение за ребенком совместно с врачом и администрацией школы 
(психолог).

(1)  В целях обеспечения безопасной среды для ребенка, руководитель дела 
запрашивает у членов МПГ информацию о семье/члене семьи, в которую 
планируется интеграция ребенка, а именно:

•	 о соответствии материальных условий  и моральных гарантий  семьи 
потребностям развития ребенка (информация о личности членов семьи, 
социальной среде, жизни семьи, состоянии здоровья, материальном 
положении и жилищных условиях, отношении к воспитанию детей и 
заботе о них);

•	 общую информацию о семье по данным администрации школы 
(директора, классного руководителя), в случае, если в семье есть дети 
школьного возраста; 

•	 другую полезную информацию.

(2) Как правило, ребенка, инфицированного ВИЧ/СПИД, не передают в семью 
сразу после репатриации, а направляют в республиканское специализированное 
учреждение для обследования для уточнения диагноза и назначения лечения. 

(3) Даже если ребенок направлен в лечебное учреждение, его семья должна 
поддерживать связь с ним. Это не только способствует успешной реинтеграции 
ребенка  в семью, но и помогает его адаптации к новым условиям. 

(4) Руководитель дела проводит с семьей беседы о правде и мифах, связанных 
с профилактикой, заражением ВИЧ и лечением СПИД, содействуя тем самым 
улучшению взаимоотношений и адекватному уходу за больным (продолжение 
назначенного врачом лечения на дому).

(5) Семейный врач совместно с руководителем дела должен найти оптимальное 
решение для ребенка и его семьи. Выбор лечебного учреждения должен быть 
согласован с территориальным органом опеки и, конечно, с семьей ребенка 
во избежание дополнительных трудностей при организации встреч семьи с 
ребенком и продолжения образования в период проведения лечения.

(6) Работа с делом увенчается успехом только при условии сотрудничества 
на местном (администрация школы, педагогический коллектив, классный 
руководитель, психолог, семейный врач и т. д.) и районном (если применимо) 
уровнях. 
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СЛУЧАЙ 10. ОСОБЕННОСТИ (РЕ)ИНТЕГРАЦИИ ДЕТЕЙ, 
У КОТОРЫХ ОТСУТСТВУЮТ КАКИЕ-ЛИБО ДОКУМЕНТЫ, 
УДОСТОВЕРЯЮЩИЕ ИХ ЛИЧНОСТЬ, ИЛИ ДОКУМЕНТЫ 
КОТОРЫХ БЫЛИ УТРАЧЕНЫ 

ПОЛУЧЕНИЕ ИНФОРМАЦИИ О РЕБЕНКЕ, НАХОДЯЩЕГОСЯ В СТРАНЕ, ОТЛИЧНОЙ 
ОТ СТРАНЫ ПРОИСХОЖДЕНИЯ

Открытие дела.

ПРОВЕДЕНИЕ ОЦЕНКИ ПОЛОЖЕНИЯ БИОЛОГИЧЕСКОЙ/РАСШИРЕННОЙ СЕМЬИ 
РЕБЕНКА И ВОЗМОЖНОСТЕЙ ЕГО РЕИНТЕГРАЦИИ

Применительно к семье в Республике Молдова:
•	 проживает ли биологическая/расширенная семья ребенка на терри-

тории Республики Молдова? 
•	 кто из членов семьи выразил согласие реинтегрировать ребенка в 

семью?  
•	 каковы его возможности воспитывать ребенка и заботиться о нем?
•	 каковы социально-экономическое положение семьи и психологический 

климат в семье?
•	 насколько информирована семья о состоянии здоровья и уровне 

образования ребенка?
•	 есть ли в семье другие дети? Каково их положение? Что они думают о 

предстоящей реинтеграции ребенка в их семью? 
•	 в какой степени семья сможет удовлетворить потребности ребенка 

после репатриации? (1)
Применительно к ребенку (информация может быть запрошена компетентными 
органами страны пребывания ребенка):
•	 какими были отношения ребенка с семьей/лицом, выразившим согласие 

интегрировать его в семью, до его отъезда из страны?
•	 какими были отношения между ребенком и членами  семьи до его 

отъезда из страны (если применимо)?
•	 что думает ребенок об интеграции в данную семью?
•	 каково мнение ребенка об учебном заведении, в котором он учился до 

отъезда?
Применительно к сообществу:
•	 какие возможности для получения образования и/или социализации 

ребенка есть в данной местности?
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СОСТАВЛЕНИЕ (ПЕРВИЧНОГО) ИПП ДО РЕПАТРИАЦИИ 

Рекомендуется: 

•	 проведение комплексной оценки его состояния (потребности 
ребенка, способности родителей/лицами ухаживающими за детьми их 
удовлетворять, влияния расширенной семьи и окружающей среды;

•	 документирование ребенка (совместно с территориальным органом 
опеки);

•	 оказание необходимой поддержки семье (информирование о праве 
на получение социальных выплат/предоставление социальных услуг) в 
связи с реинтеграцией ребенка; 

•	 определение ребенка в образовательное учреждение (если применимо).

Внимание! При отсутствии у ребенка каких-либо документов или их утрате 
возможны различные ситуации. (2)

ПЕРЕСМОТР ИПП И РАБОТА С ДЕЛОМ ПОСЛЕ РЕПАТРИАЦИИ

ИПП – это гибкий документ, он может быть изменен или дополнен в соответствии 
с потребностями ребенка (семьи).

После возвращения ребенка на родину проводится комплексная оценка его 
состояния, по результатам которой вносятся изменения или дополнения в ИПП.

Руководитель дела проводит следующие основные мероприятия:

•	 в случае, когда существует медицинская справка, констатирующая 
рождение ребенка, документы, удостоверяющие личность родителей 
(одного из них), другие документы, являющиеся основанием для вне-
сения сведений об отце в запись акта о рождении ребенка, руководитель 
дела должен убедить родителей ребенка сделать заявление о 
рождении для регистрации записи акта гражданского состояния 
(заявление о регистрации рождения может быть подано в Отдел записи 
актов гражданского состояния по месту рождения ребенка или по месту 
жительства родителей ребенка); (3)

•	 при отсутствии вышеперечисленных документов, руководитель дела 
должен перенаправить дело в УСОЗС (4), с которым в дальнейшем 
поддерживать связь;

•	 организует встречу  с ребенком и семьей, во время которого  
доводит до их сведения ИПП и информацию о своей роли в процессе 
реинтеграции ребенка, а также вкладе каждого из них в этот процесс;

•	 оказывает семье консультативную поддержку по вопросам, свя-
занным с подготовкой и подачей документов, необходимых для 
документации ребенка;
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•	 изучает пути социальной реинтеграции ребенка, предлагает план 
мероприятий;

•	 планирует и регулярно проводит встречи с семьей для установления 
доверительных отношений; 

•	 оказывает помощь семье в определении потребностей детей и решении 
проблем, возникших после передачи ребенка семье; 

•	 регулярно вносит в личное дело ребенка информацию о ходе его 
реинтеграции (по результатам бесед с ребенком, членами семьи, 
специалистами, участвующими в реализации ИПП и т. д.);

•	 привлекает специалиста-психолога к оказанию помощи на местном или 
районном уровне, если семья испытывает трудности адаптации после 
размещения ребенка в семье.

•	 обращается за поддержкой и/или сотрудничает со специалистами 
многопрофильной группы. (5)

НАБЛЮДЕНИЕ

Особое внимание уделяется интеграции ребенка в школьную жизнь (отношения 
со сверстниками, учителями, успеваемость).

Наблюдение осуществляется совместно с врачом, классным руководителем, 
психологом и обязательно при участии самого ребенка.

Руководитель дела посещает ребенка на дому и в школе/детском саду в 
соответствии с утвержденным планом.

ЗАКЛЮЧИТЕЛЬАЯ ОЦЕНКА И ЗАКРЫТИЕ ДЕЛА

Когда в ходе очередного заседания по делу будет признано, что задачи, 
сформулированные в ИПП, выполнены, руководитель дела готовит информацию 
о закрытии дела. 

Решение о закрытии дела семьи с детьми должно основываться на  успехах в 
следующих областях:

•	 вступление ребенка и его семьи в период относительной стабильности;

•	 удовлетворение фундаментальных потребностей ребенка;

•	 формирование у ребенка чувства уверенности в себе и самоуважения в 
рамках семьи/сообщества;

•	 достижение более высокого уровня понимания родителями/лицом 
ухаживающим за ребенком его потребностей;

•	 укрепление родительских навыков;
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•	 улучшение взаимоотношений в семье;

•	 осознание родителями своих обязанностей  в отношении ребенка. 

После закрытия дела необходимо в течение некоторого времени продолжить 
наблюдение за ребенком совместно с врачом и администрацией школы 
(психолог).

(1) В целях обеспечения безопасной среды для ребенка, , руководитель дела 
запрашивает у специалистов МПГ информацию о семье/члене семьи, в которую 
планируется интеграция ребенка, а именно:

•	 о соответствии материальных условий  и моральных гарантий  семьи 
потребностям развития ребенка (информация о личности членов семьи, 
социальной среде, жизни семьи, состоянии здоровья, материальном 
положении и жилищных условиях, отношении к воспитанию детей и 
заботе о них);

•	 общую информацию о семье по данным администрации школы 
(директора, классного руководителя), в случае, если в семье есть дети 
школьного возраста; 

•	 другую полезную информацию.

(2) На практике возможны следующие ситуации:

1. РЕБЕНОК РОДИЛСЯ В МЕДИЦИНСКОМ УЧРЕЖДЕНИИ, МЕДИЦИНСКАЯ СПРАВКА, 
КОНСТАТИРУЮЩАЯ РОЖДЕНИЕ РЕБЕНКА, БЫЛА ВЫДАНА, РЕГИСТРАЦИЯ РОЖДЕ-
НИЯ ОРГАНАМИ ЗАГС НЕ ПРОВОДИЛАСЬ.

Специалист УСОЗС направляет запрос о документации  ребенка в Отдел записи 
актов гражданского состояния на основании ст. 22 и ст. 26 Закона №100- XV от  
26.04.2001 года «Об актах гражданского состояния»;

2. РЕБЕНОК РОДИЛСЯ В МЕДИЦИНСКОМ УЧРЕЖДЕНИИ, МЕДИЦИНСКАЯ СПРАВКА, 
КОНСТАТИРУЮЩАЯ РОЖДЕНИЕ РЕБЕНКА, БЫЛА ВЫДАНА, НО УТРАЧЕНА.

Специалист УСОЗС направляет в медицинское учреждение, в котором, как 
утверждают родители ребенка, произошло рождение, запрос о выдаче 
медицинской справки, констатирующей рождение ребенка, после чего 
направляет запрос о документации  ребенка в Отдел записи актов гражданского 
состояния на основании ст. 20, 22 и 26 Закона №100- XV от 26.04.2001 года «Об 
актах гражданского состояния»;
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3. РОЖДЕНИЕ РЕБЕНКА ПРОИЗОШЛО ВНЕ МЕДИЦИНСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ.

Специалист УСОЗС подает в судебную инстанцию заявление о констатации 
рождения ребенка, а после вынесения судом решения направляет запрос 
о документации  ребенка в Отдел записи актов гражданского состояния на 
основании Гражданско-процессуального Кодекса (глава XXIV) и ст. 26 Закона 
№100-XV от 26.04.2001 года «Об актах гражданского состояния».

Составление записи акта о рождении найденного или брошенного ребенка 
производится на основании ст. 25 Закона №100- XV от 26.04.2001 года «Об актах 
гражданского состояния».

(Важно! К категории детей, у которых отсутствуют какие-либо документы, 
могут относиться не только новорожденные дети, даже у подростка может не 
быть никаких документов, удостоверяющих его личность).

Основаниями для регистрации рождения ребенка и составления записи акта о 
рождении являются:

•	 медицинская справка, констатирующая рождение ребенка, выданная 
медицинским учреждением, в котором произошло рождение;

•	 медицинская справка о рождении, выданная частным медицинским 
учреждением, либо врачом, который принимал роды или к которому 
мать обратилась после рождения ребенка (если рождение произошло 
вне медицинского учреждения), либо частным врачом, принявшим 
роды;

•	 протокол и справка, в которой указывается пол и возраст ребенка, – в 
случае регистрации рождения найденного ребенка.

При отсутствии вышеперечисленных документов регистрация рождения 
производится на основании решения судебной инстанции об установлении 
факта рождения ребенка конкретной женщиной.

В соответствии с Законом № 100-XV  от 26.04.2001 года «Об актах гражданского 
состояния», о рождении ребенка обязаны заявить его родители или один из 
них. Если родители не имеют возможности лично заявить о рождении ребенка, 
это могут сделать их родственники или другие уполномоченные ими лица, 
администрация медицинского учреждения, в котором произошло рождение 
или в котором находится ребенок, орган опеки и попечительства и другие лица. 

Одновременно с подачей заявления о рождении ребенка родители должны 
представить медицинскую справку, констатирующую рождение, предъявить 
документы, удостоверяющие их личности, а также документы, на основании 
которых в запись акта о рождении вносятся сведения об отце. Если о 
рождении ребенка заявляют не родители, заявители предъявляют документы, 
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удостоверяющие их личности. Заявление о рождении ребенка должно быть 
сделано не позднее, чем через три месяца со дня рождения ребенка.

Если заявление о рождении ребенка сделано по истечении трех месяцев, 
но в течение одного года со дня рождения ребенка, запись акта о рождении 
составляется отделом записи актов гражданского состояния с разрешения 
заведующего отделом.

Если заявление о рождении сделано по истечении года со дня рождения 
ребенка, запись акта о рождении производится отделом записи актов 
гражданского состояния на основании заключения о регистрации рождения 
по истечении установленного срока с исследованием причин нарушения 
срока и исключением возможного дублирования регистрации рождения. При 
необходимости отдел записи актов гражданского состояния вправе потребовать 
от полиции проведения соответствующей проверки, а также заключения 
судебного медицинского эксперта о возрасте и поле ребенка, рождение 
которого необходимо зарегистрировать.

После составления записи акта о рождении по истечении года со дня 
рождения ребенка лица, которые обязаны были сделать заявление о 
рождении в установленный законом срок, привлекаются к административной 
ответственности.

Согласно Инструкции о порядке регистрации актов гражданского состояния, 
утвержденной Приказом № 4 от 21.01.2004 года  министра информационных 
технологий и связи, для регистрации записей актов гражданского состояния на 
имя ребенка  по истечении установленного срока могут обратиться: оба родителя 
или один из них, родственники родителей или другое уполномоченное ими 
лицо, орган опеки и попечительства, другие лица или учреждение, в котором 
ребенок находится на содержании.

(3) Применимо в случае, если руководитель дела получил информацию о деле 
из источника иного, чем специалист УСОЗС .

(4) Применимо к специалисту УСОЗС .

(5) Работа с делом увенчается успехом только при условии сотрудничества 
на местном (администрация школы, педагогический коллектив, классный 
руководитель, психолог, семейный врач и т. д.) и районном (если применимо) 
уровнях.
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ПРИЛОЖЕНИЯ
№ личного дела:

КАРТОЧКА НАБЛЮДЕНИЯ ЗА ПОЛОЖЕНИЕМ РЕБЕНКА

Фамилия, имя ребенка: 

Число, 
месяц, 

год
ТЕКУЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ, ИЗМЕНЕНИЯ, ПРЕДЛОЖЕННЫЕ МЕРЫ

•	 Метод наблюдения  (посещение, беседа, телефонный 
разговор и т. д.);

•	 Участник наблюдения (классный руководитель, директор, 
член семьи, бенефициар и т. д.);

•	 Заключение.

Примечание: Карточка наблюдения – это инструмент, разработанный экспертами-практиками 
Швейцарского Фонда Terre des hommes Moldova, предлагаемый  к применению территориальным 
специалистам (социальным ассистентам сообщества) .

Данный инструмент дает возможность четко отражать и проводить наблюдения за мероприятиями, 
проводимыми руководителем дела для репатриированного ребенка и его семьи. 

Карта наблюдения служит основой для подготовки отчета о наблюдении за положением 
репатриированного ребенка для заседания МПГ.



62

№ личного дела: 

ОТЧЕТ
О РАЗВИТИИ СИТУАЦИИ РЕПАТРИИРОВАННОГО РЕБЕНКА

Фамилия, имя ребенка: 

Число/месяц/год рождения:

ЗАДАЧА 1 ИПП
(Пример: в течение первого  месяца после репатриации ребенка провести 
комплексную оценку его состояния (психо-эмоционального, физического и т. д.).

1. 	 Проведенные мероприятия;
2. 	 Проблемы/трудности.

ЗАДАЧА 2 ИПП
(Пример:  в срок, не превышающий  6 месяцев после репатриации, завершить 
интеграцию ребенка в семью (создание тесной связи между ребенком и 
членами семьи).

1. 	 Проведенные мероприятия;
2. 	 Проблемы/трудности.

ЗАДАЧА 3 ИПП
(Пример: в  срок, не превышающий 6 месяцев после репатриации, завершить 
социальную (ре)интеграцию ребенка (детское дошкольное учреждение, школа, 
профессиональное училище).

1. 	 Проведенные мероприятия;
2. 	 Проблемы/трудности.

Выводы и предложения для утверждения МПГ:

Дата и подпись лица, составившего отчет: 
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КОММЕНТАРИИ
Согласно Постановлению Правительства  №948 от 07.08.2008 года «Об 
утверждении положения о процедуре репатриации детей и взрослых 
– жертв торговли людьми, нелегальной миграции, а также детей без 
сопровождения»:

•	 орган опеки осуществляет мониторинг положения репатриированного 
ребенка в соответствии с законодательством, представляя 
соответствующие отчеты в МТСЗС (п. 47);

•	 соответствующая информация о процедуре репатриации, реинтеграции 
и мониторинга дела  ребенка после репатриации вносится в личное 
дело ребенка, которое хранится в МТСЗС (п.48);

•	 при запросе компетентными зарубежными органами информации 
о положении ребенка после репатриации Министерство труда, 
социальной защиты и семьи при предварительном согласии семьи 
ребенка или его законного представителя предоставляет такую 
информацию через департамент по консульским делам министерства 
иностранных дел и европейской интеграции (п.49).

Отчет о мониторинге положения репатриированного ребенка отражает 
изменения в условиях содержания и воспитания ребенка после репатриации на 
этапе реинтеграции в семью. 

Данный отчет является составной частью методики «Работа с делом 
бенефициара», утвержденной МТСЗС. Формат отчета разработан и предложен к 
применению Фондом Terre des hommes Moldova.

Отчет представляет собой результат объективного изучения окружения 
ребенка, на основании которого следует сделать выводы о положении ребенка 
или принять меры по преодолению выявленных неблагоприятных ситуаций.

Отчет предназначен для комплексного объективного отражения всех аспектов 
(ре)интеграции ребенка в семью, социум, образовательный процесс.

На основании отчета специалисты МПГ, участвующие в процессе (ре)интеграции 
ребенка, проводят оценку степени его адаптации и социальной активности, 
а также необходимости специализированого вмешательства (связанного 
с образованием, здоровьем, психологическим состоянием, материальной 
помощью и т. д.).

Отчет подписывает специалист/специалисты, которые посетили ребенка и 
отразили свои наблюдения и выводы относительно его положения. 

Все отчеты хранятся в личном деле ребенка.
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ЗАКОНОДАТЕЛЬНАЯ БАЗА

1.	 Конвенция ООН о правах ребенка

2.	 Конституция Республики Молдова, от  29.07.1994 г. 

3.	 Семейный кодекс № 1316-XIV от 26.10.2000 г. 

4.	 Гражданско-процессуальный кодекс № 225 от 30.05.2003 г. 

5.	 Закон  №338-XIII от  15.12.1994 г. «О правах ребенка»

6.	 Закон №140  от 14.06.2013 г.  «Об особой защите детей, находящихся в 
ситуации риска, и детей, разлученных с родителями»

7.	 Закон №547 - XIII от  21.07.1995 г. «Об образовании»

8.	 Постановление Правительства №523 от 11.07.2011 г. «Об утверждении 
программы развития инклюзивного образования в Республике Молдова 
на 2011-2020 годы»

9.	 Закон № 411 - XIII от  28.03.1995 г. «Об охране здоровья»

10.	 Закон №1585 - XIII от  27.02.1998 г.  «Об обязательном медицинском 
страховании» 

11.	 Закон №499-XIV от 14.07.1999 г. «О государственных социальных пособиях 
некоторым категориям граждан» 

12.	 Закон №241-XVI от 20.10.2005 г. «О предупреждении и пресечении 
торговли людьми»

13.	 Постановление Правительства №948 от 07.08.2008 г. «Об утверждении 
положения о процедуре репатриации детей и взрослых – жертв торговли 
людьми, нелегальной миграции, а также детей без сопровождения» 

14.	 Закон №100 от 26.04.2001 г. «Об актах гражданского состояния» 

15.	 Закон №547-XV от  25.12.2003 г. «О социальной помощи»

16.	 Закон №123 от  18.06.2010 г. «О социальных услугах»

17.	 Закон №60 от 30.03.2012 г. «О социальной интеграции лиц с ограниченными 
возможностями»

18.	 Закон №99 от  28.05.2010 г. «О правовом режиме усыновления»

19.	 Постановление Правительства №937 от  12.07.2002 г. «Об утверждении 
положения о детском доме семейного типа» 

20.	 Постановление Правительства №870 от  28.07.2004 г. «Об утверждении 
временных денежных норм расходов  для учащихся (студентов) - сирот 
и находящихся под опекой/попечительством профессиональных, 
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ремесленных, средних специальных и высших университетских учебных 
заведений, школ-интернатов и детских домов» 

21.	 Постановление Правительства №1018 от  13.09.2004 г. «Об утверждении  
типового положения о центре временного размещения детей»

22.	 Постановление Правительства №581 от 25.05.2006 г.  «Об утверждении 
положения об условиях назначения и выплаты пособий усыновленным 
детям и детям, над которыми установлена опека/попечительство»

23.	 Постановление Правительства №1361 от 07.12. 2007 г. «Об утверждении 
типового положения о службе патронатного воспитания»  

24.	 Закон №1036-XIII  от  17.12.1996 г.  «О пенитенциарной системе» 

25.	 Закон №297-XIV от  24.02.1999 г. «О социальной адаптации лиц, 
освобожденных из мест лишения свободы»  

26.	 Постановление Правительства №583  от  26.05.2006 г. «Об утверждении 
устава отбывания наказания заключенными»

27.	 Закон №153-XVI от 04.07.2008 г. «О контроле и профилактике туберкулеза» 

28.	 Закон №23 -XVI от 16.02.2007 г. «О профилактике ВИЧ-инфекции /СПИД»

29.	 Приказ МТСЗС №71 от 03.10.2008 г. «Об утверждении методики 
«Менеджмент случая бенефициара – руководство социального 
работника»

30.	 Приказ МТСЗС №99  от 31.12.2008 г. «О механизме профессионального 
надзора в сфере социального обеспечения» 

31.	 Приказ МТСЗС №55 от 12.06.2009 г. «О механизме перенаправления дела  
бенефициара в системе социальных услуг (практическое руководство)»,  

32.	 Приказ МТСЗС №022  от 04.12.2009 г. «Об утверждении руководства для 
практического применения «Мобилизации сообщества» 

33.	 Приказ МЗ №277 от 07.04.2011 г. «Об оперативном информировании о 
случаях туберкулеза» 

34.	 Приказ МЗ №465 от 02.06.2011 г. «О создании общественных центров по 
поддержке лечения больных туберкулезом в амбулаторных условиях» 

35.	 Приказ МЗ №571 от 04.07.2011 г. «О реализации национальной программы 
контроля туберкулеза на 2011-2015 гг.» 

36.	 Приказ МЗ №69 от 03.02.2011 г.  «О реализации национальной программы 
профилактики и контроля ВИЧ-инфекции/СПИД и заболеваний, 
передающихся половым путем, на 2011-2015 гг.» 

37.	 Приказ МЗ №244 от 31.03.2011 г. «Об организации службы паллиативной 
помощи больным ВИЧ/СПИД» 




