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	ППриложение к Алгоритму  межведомственного взаимодействия по оказанию помощи жертвам насилия в семье



	СОГЛАСИЕ О ПЕРЕДАЧЕ ИНФОРМАЦИИ О НАСИЛИИ В СЕМЬЕ

В ГУ «Территориальный центр социального обслуживания населения Любанского района»

Государственное учреждение «Территориальный центр социального обслуживания населения Любанского района» (далее – ТЦСОН) окаазывает помощь жертвам насилия в семье.

Насилие в семье умышленные действия физического, психологического, сексуального характера члена семьи по отношению                     к другому члену семьи, нарушающие его права, свободы, законные интересы и причиняющие ему физические и (или) психические страдания.

Вам предлагается подписать этот документ, если Вы проживаете                  на территории  Любанского района и столкнулись с проблемой насилия в семье.

Подписывая этот документ, Вы даете разрешение на передачу информации о Вас (фамилия, имя, отчество, контактная информация, краткое описание жизненной ситуации) сотрудникам ТЦСОН. На основании этой информации специалист ТЦСОН сможет связаться  с Вами наиболее удобным для Вас способом.

ТЦСОН может предложить Вам следующие виды помощи:
- консультационно-информационные услуги (консультирование по вопросам оказания социальных услуг и социальной поддержки, содействие                             в оформлении и истребовании документов для реализации права на социальную поддержку и социальное обслуживание); 

- информирование по вопросам реализации прав граждан, пострадавших               от насилия в семье;

- социально-психологические услуги жертве насилия в семье и ее
близким;

- социально-посреднические услуги (содействие в получении социальных услуг, в восстановлении (замене) документов, сопровождение                                   в государственные организации здравоохранения);

- услуги временного приюта в «кризисной» комнате;

- услуги няни для семей, воспитывающих детей, в том числе детей-инвалидов;

- социальное обслуживание на дому для пожилых граждан                               и инвалидов; 

- социальные услуги в отделении круглосуточного пребывания для граждан пожилого возраста и инвалидов.

Вы имеете право отказаться от услуг на любом этапе. Отказ                     не повлияет на Ваше обслуживание в других учреждениях района,                  на выплату льгот и пособий и т.д.

Я полностью ознакомился (ознакомилась) с текстом данного согласия о передаче информации о насилии в семье. Я добровольно даю согласие на передачу информации о себе в ТЦСОН и сообщаю о себе следующее:

ФИО ___________________________________________

Место жительства  _________________________________________

Контактный телефон ___________________________

«___ »___________ 20___ г.

_____________________

                                                                            (подпись)
Обстоятельства насилия в семье:___________________________________
________________________________________________________________
__________________________________________________________________
_________________________________________________________________
(данные о лице, совершившем насилие, наличие среди членов семьи несовершеннолетних детей или иных лиц, находящихся на иждивении, дата, время, место конфликта, обстоятельства насилия в семье)

Согласие о передаче информации о насилии в семье принял:

________________________________________________________________           

(Ф.И.О., должность (полностью) лица, принявшего согласие)  
«___ »___________ 20___ г.


      _______________





(подпись) 
	                                                            отрывной талон к согласию  о   передаче 
                                                            информации  о   насилии    в семье

ДОПОЛНИТЕЛЬНО  ИНФОРМИРУЕМ

1. О возможности частичного ограничения                                     в дееспособности членов семьи в части распоряжения отдельными видами доходов (заработной платой, пенсией, алиментами и т.д.), запрета совершения сделок, кроме мелких бытовых, в случае: если член семьи злоупотребляет спиртными напитками, наркотическими средствами либо психотропными веществами, их аналогами, чем ставит свою семью в тяжелое материальное положение.

Обязательные условия:

совместное проживание и ведение общего хозяйства с членом семьи; 
наличие у члена семьи официального заработка, пенсии;

член семьи не участвует в содержании других членов семьи, нуждающихся в помощи, в несении расходов по обеспечению соответствующих бытовых условий, в оплате коммунальных услуг, а также затрат на ведение домашнего хозяйства, содержании дома (квартиры) в надлежащем санитарном состоянии и т.п. вследствие злоупотребления алкогольными напитками, наркотическими средствами либо психотропными веществами, их аналогами.

2. О возможности применения защитного предписания                 в отношении члена семьи.

Защитное предписание применяется после вынесения постановления о наложении административного взыскания за правонарушение, предусмотренное статьями 10.1 (Умышленное причинение телесного повреждения и иные насильственные действия), 10.3 (Оскорбление), 19.1 (Мелкое хулиганство) Кодекса Республики Беларусь об административных правонарушениях, совершенное по отношению к члену семьи, к гражданину:

которому в установленном порядке вынесено официальное предупреждение за насилие в семье. При этом защитное предписание применяется в течение года после объявления такого официального предупреждения;
в отношении которого осуществляется профилактический учет за насилие в семье.

Защитное предписание применяется с письменного согласия совершеннолетнего гражданина (граждан), пострадавшего (пострадавших) от насилия в семье, обязывает гражданина, совершившего насилие в семье, временно покинуть общее с пострадавшим от насилия в семье жилое помещение и запрещает распоряжаться общей совместной собственностью.

3. О возможности оборудования жилого помещения ручными системами сигнализации.

Одновременно доводим до Вашего сведения, что наиболее быстрым и эффективным способом информирования органов внутренних дел о насилии в семье является оборудование жилого помещения ручными системами сигнализации (кнопкой тревожной сигнализации).
Охранные услуги оказываются на основании поданной владельцем жилого помещения заявки в территориальное подразделение Департамента охраны МВД Республики Беларусь или управление (отдел) внутренних дел по месту жительства.

Заявка также может быть подана письменно, по телефону и в электронном виде на официальном сайте Департамента охраны МВД Республики Беларусь (ohrana.gov.by).

Таким образом, по вопросам ограничения в дееспособности, применения защитного предписания, оказания охранных услуг, Вы вправе обратиться в Любанский РОВД по тел.  50-0-44
Телефоны, по которым можно обратиться, если Вы пострадали от домашнего насилия:
- телефон 102 дежурной части ОВД  Любанского района;
- телефон круглосуточного доступа в «кризисную» комнату                                 ГУ «ТЦСОН Любанского района» +375(44)4755577;
- телефон экстренной психологической помощи ГУ «ТЦСОН Любанского района» 67-9-86;
- телефон  103 или телефон УЗ «Любанская центральная районная больница» 54-3-30;
- круглосуточный телефон  Республиканской телефонной детской линии помощи для несовершеннолетних, оказавшихся в кризисном положении, сложной жизненной ситуации и нуждающихся в психологической поддержке   8-801-100-16-11;
- круглосуточный «Телефон доверия» экстренной  психологической помощи для детей и подростков   8017 263-03-03.



