Додаток 24
до Порядку здійснення нагляду та проведення 
соціально-виховної роботи із засудженими 
до покарань, не пов’язаних з позбавленням волі
(пункт 2 глави 3 розділу ІV)
ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН РОБОТИ
(стосовно повнолітнього суб’єкта пробації)
з ________________________________________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові суб’єкта пробації)
І. КАРТА ПЕРІОДИЧНОГО ПРОВЕДЕННЯ ОЦІНКИ РИЗИКУ ВЧИНЕННЯ ПОВТОРНОГО КРИМІНАЛЬНОГО ПРАВОПОРУШЕННЯ
	Динамічні фактори ризику, 
визначені за результатами оцінки
	Дата проведення оцінки:
_______________
	Дата проведення оцінки:
_______________
	Дата проведення оцінки:
_______________
	Дата проведення оцінки:
_______________
	Дата проведення оцінки:
_______________
	Дата проведення оцінки:
_________________

	1
	Житло
	*
	
	
	
	
	

	2
	Освіта
	
	
	
	
	
	

	3
	Робота
	
	
	
	
	
	

	4
	Матеріальне становище
	
	
	
	
	
	

	5
	Контроль над поведінкою та мисленням
	
	
	
	
	
	

	6
	Психічний стан
	
	
	
	
	
	

	7
	Вживання алкоголю
	
	
	
	
	
	

	8
	Вживання наркотиків
	
	
	
	
	
	

	9
	Стосунки у суспільстві
	
	
	
	
	
	

	10
	Стосунки з рідними та близькими
	
	
	
	
	
	

	11
	Ставлення до правопорушення
	
	
	
	
	
	

	12
	Готовність до змін
	
	
	
	
	
	

	Рівень ризику 
вчинення повторного кримінального правопорушення

	Низький
	**
	
	
	
	
	

	
	Середній
	
	
	
	
	
	

	
	Високий
	
	
	
	
	
	

	Відповідальна особа уповноваженого органу з питань пробації
	___________________
(підпис)
	_____________________________________________
(посада, власне ім’я та прізвище)


ІІ. ДОТРИМАННЯ ОБОВ’ЯЗКІВ, ВИЗНАЧЕНИХ ЗАКОНОМ ТА ПОКЛАДЕНИХ СУДОМ
	обов’язок, визначений законом та покладений судом
	результат виконання/періодичність

	
	

	
	

	
	

	
	


_______________
*робиться відмітка літерою «Н» у разі низького впливу фактору на ризик вчинення повторного кримінального правопорушення, «С» - середнього, «В» - у разі високого відповідно до підсумкової таблиці «Визначення рівнів ризику вчинення повторного кримінального правопорушення та криміногенних потреб правопорушника» повної форми оцінки ризиків вчинення повторного кримінального правопорушення (додатково після літери зазначається цифрами сума балів). За наявності ризику шкоди ставиться літера «Р» поряд з літерою, що вказує на рівень ризику (наприклад, «С/Р»);
** відмічається знаком «+» відповідний рівень ризику вчинення повторного кримінального правопорушення, встановлений за результатами оцінки (повна форма оцінки).
ІІІ. ВИРІШЕННЯ КРИМІНОГЕННИХ ПОТРЕБ ТА ДОСЯГНЕННЯ ПОЗИТИВНИХ ЗМІН
	Виявлена 
криміногенна потреба за результатами оцінки (з числа зазначених у п. 1–12 розділу І)
	Конкретне 
завдання впливу на криміногенну потребу
	Заходи
	Термін виконання
	Виконавець: 
працівник пробації/ суб’єкт пробації
(зазначити потрібне)
	Залучене 
підприємство, установа, організація відповідно 
до Банку ресурсів
	Результат виконання

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Дата складання: __________________________________
	З індивідуальним планом роботи ознайомлений
	________________
(підпис)

	_____________________________________________
(власне ім’я та прізвище суб’єкта пробації)

	Відповідальна особа уповноваженого органу
     з питань пробації
	
________________
(підпис)
	
____________________________________________
(посада, власне ім’я та прізвище)


ІV. РЕЗУЛЬТАТИ РЕАЛІЗАЦІЇ ПЛАНУ, РЕКОМЕНДАЦІЇ ЩОДО ПОДАЛЬШОЇ РОБОТИ
	Заходи щодо вирішення криміногенних потреб та досягнення позитивних змін станом на __________________________________
                                                                                  (дата)
 виконані повністю у визначені терміни, достроково, із затримкою (необхідне підкреслити)
 виконані частково
 не виконані 

	Заходи виконані частково або не виконані з причин:

	 змін у житті суб’єкта пробації 
	(зазначити, які саме зміни відбулися)

	 втрати актуальності щодо виконання заходів
	(зазначити причини, що зумовили втрату актуальності)

	 відсутності мотивації у суб’єкта пробації до виконання заходів
	(зазначити причини)

	 інших причин
	(зазначити, які саме)

	Рекомендації щодо подальшої роботи:

	 визначення нових завдань впливу на криміногенну потребу
 визначення додаткових заходів для виконання завдань впливу на криміногенну потребу
 лише контроль за виконанням обов’язків (актуальним є забезпечити заходи щодо контролю за виконанням обов’язків, визначених законом та покладених судом)
 інші рекомендації (зазначити, що саме, наприклад, зменшити/збільшити частоту явок на реєстрацію, залучити до участі у тренінгах/заняттях/заходах корекційного та інформаційно-просвітницького спрямування, залучити до роботи підприємства, установи, організації тощо)
___________________________________________________________________________________________________________________________


Оберіть необхідне:
 з висновками та рекомендаціями суб’єкт пробації ознайомлений та згоден
 з висновками та рекомендаціями суб’єкт пробації ознайомлений та не погоджується зі змістом
 з висновками та рекомендаціями суб’єкт пробації відмовився ознайомлюватися
	Суб’єкт пробації
	________________
(підпис)
	__________________________________________________
(власне ім’я та прізвище суб’єкта пробації)

	Відповідальна особа уповноваженого 
     органу з питань пробації
	
________________
(підпис)
	
__________________________________________________
(посада, власне ім’я та прізвище)


ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН РОБОТИ
(стосовно неповнолітнього суб’єкта пробації)
з ______________________________________________________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові неповнолітнього суб’єкта пробації)
І. КАРТА ПЕРІОДИЧНОГО ПРОВЕДЕННЯ ОЦІНКИ РИЗИКУ ВЧИНЕННЯ ПОВТОРНОГО КРИМІНАЛЬНОГО ПРАВОПОРУШЕННЯ
	Категорії ризику, 
визначені за результатами оцінки
	Дата проведення оцінки: ______________ 
	Дата проведення оцінки: ______________
	Дата проведення оцінки: ______________

	
	Рівень виявленої криміногенної потреби
	Рівень мотивації 
на час проведення оцінки
	Рівень виявленої криміногенної потреби
	Рівень мотивації на час проведення оцінки
	Рівень виявленої криміногенної потреби
	Рівень мотивації на час проведення оцінки

	1
	Стосунки в сім’ї
	*
	**
	
	
	
	

	2
	Освіта, навчання і працевлаштування
	
	
	
	
	
	

	3
	Дозвілля та відпочинок
	
	
	
	
	
	

	4
	Стосунки з друзями та однолітками
	
	
	
	
	
	

	5
	Вживання психоактивних речовин
	
	
	
	
	
	

	6
	Особисті якості та поведінка
	
	
	
	
	
	

	7
	Ставлення до правопорушень
	
	
	
	
	
	

	Підсумок криміногенних факторів
	Низький
	***
	
	
	
	
	

	
	Середній
	
	
	
	
	
	

	
	Високий
	
	
	
	
	
	

	Фактори сприйняття та захисту, які змінилися під час перебування на обліку та впливають на перебіг індивідуальної роботи з неповнолітнім суб’єктом пробації 

	Дата проведення оцінки: _______________________
	(коментар щодо змін, які відбулися в особистісних, ситуативних факторах сприйняття та факторах захисту)

	Дата проведення оцінки: _______________________
	

	Дата проведення оцінки: _______________________
	


	Відповідальна особа уповноваженого 
органу з питань пробації
	
___________________
(підпис)
	
_____________________________________________
(посада, власне ім’я та прізвище)


________________
* робиться відмітка літерою «Н» у разі низького рівня категорії ризику, «С» - середнього, «В» - високого відповідно до таблиці «Підсумок криміногенних факторів та рівнів ризику» форми оцінки ризиків вчинення повторного кримінального правопорушення особами, які вчинили кримінальні правопорушення (обвинувачуються у вчиненні кримі​нальних правопорушень) у віці 14–18 років (додатково після літери зазначається цифрами сума балів);
** робиться відмітка літерою «Н» при поточному рівні мотивації неповнолітньої особи - «Незацікавленість у змінах», «Р» - «Роздуми про зміни», «Г» - «Готовність до змін», «Д» - «Дія» та «П» - «Підтримка змін»;
*** відмічається знаком «+» відповідний рівень ризику вчинення повторного кримінального правопорушення, встановлений за результатами оцінки.
ІІ. ДОТРИМАННЯ ОБОВ’ЯЗКІВ, ВИЗНАЧЕНИХ ЗАКОНОМ ТА ПОКЛАДЕНИХ СУДОМ
	Обов’язок, покладений судом
	Результат виконання

	
	

	
	

	
	

	
	


ІІІ. ВИРІШЕННЯ КРИМІНОГЕННИХ ПОТРЕБ ТА ДОСЯГНЕННЯ ПОЗИТИВНИХ ЗМІН
	Виявлена 
криміногенна потреба за результатами оцінки (з числа зазначених у п. 1–7)
	Конкретне 
завдання впливу на криміногенну потребу
	Заходи
	Термін виконання
	Виконавець: 
працівник пробації/ неповнолітній 
суб’єкт пробації
(зазначити потрібне)
	Залучене 
підприємство, установа, організація відповідно 
до Банку ресурсів
	Результат виконання

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Дата складання: __________________________________
З індивідуальним планом роботи ознайомлені:
	Неповнолітній суб’єкт пробації 
	________________
(підпис)
	__________________________________________________
(власне ім’я та прізвище суб’єкта пробації)

	Один з батьків або інший законний 
представник неповнолітнього суб’єкта пробації
	________________
(підпис)
	__________________________________________________
(власне ім’я та прізвище)

	Відповідальна особа уповноваженого органу 
     з питань пробації
	
________________
(підпис)
	
__________________________________________________
(посада, власне ім’я та прізвище)


ІV. РЕЗУЛЬТАТИ РЕАЛІЗАЦІЇ ПЛАНУ, РЕКОМЕНДАЦІЇ ЩОДО ПОДАЛЬШОЇ РОБОТИ
	Заходи щодо вирішення криміногенних потреб та досягнення позитивних змін станом на __________________________________
                                                                                              (дата)
 виконані повністю у визначені терміни, достроково, із затримкою (необхідне підкреслити)
 виконані частково
 не виконані 

	Заходи виконані частково або не виконані з причин:

	 змін у житті неповнолітнього суб’єкта пробації 
	(зазначити, які саме зміни відбулися)

	 втрати актуальності щодо виконання заходів
	(зазначити причини, що зумовили втрату актуальності)

	 відсутності мотивації у неповнолітнього суб’єкта пробації до виконання заходів
	(зазначити причини, що зумовили відсутність мотивації) 

	 відсутності підтримки батьків або законних представників щодо виконання заходів, визначених в індивідуальному плані роботи
	(зазначити причини)

	 інших причин
	(зазначити, які саме)

	Рекомендації щодо подальшої роботи:

	 визначення нових завдань впливу на криміногенну потребу
 визначення додаткових заходів для виконання завдань впливу на криміногенну потребу
 лише контроль за виконанням обов’язків (актуальним є забезпечити заходи щодо контролю за виконанням обов’язків, визначених законом та покладених судом)
 інші рекомендації (зазначити, що саме, наприклад, зменшити/збільшити частоту явок на реєстрацію, залучити до участі у тренінгах/заняттях/заходах корекційного та інформаційно-просвітницького спрямування, залучити до роботи підприємства, установи, організації тощо)
_______________________________________________________________________________________________________________________


Оберіть необхідне:
 з висновками та рекомендаціями неповнолітній ознайомлений та згоден
 з висновками та рекомендаціями неповнолітній ознайомлений та не погоджується зі змістом
 неповнолітній відмовився ознайомлюватися з висновками та рекомендаціями 
	Неповнолітній cуб’єкт пробації
	________________
(підпис)
	__________________________________________________
(власне ім’я та прізвище)


Оберіть необхідне:
 з висновками та рекомендаціями один з батьків або інший законний представник неповнолітнього суб’єкта пробації ознайомлений та згодний
 з висновками та рекомендаціями один з батьків або інший законний представник неповнолітнього суб’єкта пробації ознайомлений 
та не погоджується зі змістом
 один з батьків або інший законний представник неповнолітнього суб’єкта пробації відмовляється ознайомлюватися з висновками 
та рекомендаціями 
	Один з батьків або інший законний представник 
неповнолітнього суб’єкта пробації
	________________
(підпис)

	__________________________________________________
(власне ім’я та прізвище)

	Відповідальна особа уповноваженого органу
    з питань пробації
	________________
(підпис)
	__________________________________________________
(посада, власне ім’я та прізвище)


{Додаток 24 із змінами, внесеними згідно з Наказами Міністерства юстиції № 4591/5 від 31.12.2020, № 3459/5 від 16.08.2022}
