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ШТАТ НЬЮ-ЙОРК
УПРАВЛЕНИЕ ПО ДЕЛАМ СЕМЬИ И ДЕТЕЙ 
СООБЩЕНИЕ О ПРЕДПОЛАГАЕМОМ
ЖЕСТОКОМ ИЛИ НЕНАДЛЕЖАЩЕМ ОБРАЩЕНИИ С ДЕТЬМИ
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	СУБЪЕКТЫ ОТЧЕТА 


	Перечислите всех детей в семье, ответственных за них взрослых и предполагаемых лиц.
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	ОСНОВАНИЯ ДЛЯ ПОДОЗРЕНИЙ


	Подозревается жестокое или ненадлежащее обращение. Укажите номер строки ребенка (номера строк детей). Если все дети, напишите «ВСЕ».
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	[bookmark: Text65]     
	
	Неподобающее попечительство
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	Укажите основания для подозрений, включая характер и степень травм каждого ребенка, доказательства жестокого и ненадлежащего обращения с ребенком в прошлом и сейчас, а также любые подтверждения или подозрения относительно поведения родителей, имеющего отношение к проблеме.
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LDSS-2221A-RU (Ред. 09/2016) ОБРАТНАЯ СТОРОНА
ДОСТУП К ФОРМЕ LDSS-2221A: По интернету: http://www.ocfs.state.ny.us/main/documents/docs.asp?document_type=1&category_number=5
 По внутренней сети: http://ocfs.state.nyenet/admin/forms/SCR/ ИЛИ
ФОРМА ДОСТУПА ДЛЯ ЗАКАЗА ФОРМ (OCFS-4627) «Запрос форм и публикаций». Форма находится на обоих указанных выше сайтах, заполните ее и направьте по адресу Office of Children and Family Services, Resource Distribution Center, 11 Fourth Ave, Rensselaer, NY 12144.
Если у вас возникают трудности с получением доступа к этой форме на любом из сайтов, позвоните на горячую линию по вопросам форм по номеру 
518-473-0971. Оставьте подробное сообщение с указанием вашего имени, адреса, города, штата, номера нужной вам формы и количества экземпляров, а также номера телефона на случай, если нам понадобится с вами связаться.
УПРАВЛЕНИЕ ПО ДЕЛАМ СЕМЬИ И ДЕТЕЙ ШТАТА НЬЮ-ЙОРК
	КОДЫ РАС
	КОДЫ ЭТНИЧЕСКОЙ ПРИНАДЛЕЖНОСТИ
	КОДЫ РОДСТВА (ПРИ ЖЕСТОКОМ ОБРАЩЕНИИ В СЕМЬЕ) (Выберите один)
	КОДЫ РОЛЕЙ
(Выберите один)
	КОДЫ ЯЗЫКОВ
(Выберите один)

	AA: Черный или афроамериканец
AL: Коренной житель Аляски 
AS: Азиат(ка)
NA: Коренной житель Америки
PI: Коренной житель Гавайских островов / других островов Тихого океана 
WH: Белый 
XX: Прочие
UNK: Неизвестно
	(Отметить, только если испанского/
латиноамериканского происхождения)
	AU: Тетя/дядя 
CH: Ребенок 
GP: Дедушка/бабушка 
FM: Другой член семьи 
FP: Приемный родитель 
DC: Лицо, оказывающее услуги ухода за детьми
	XX: Прочие 
PA: Родитель 
PS: Лицо, заменяющее родителя
UH: Лицо, проживающее с семьей, но не состоящее в родстве 
UK: Неизвестно 
	AB: Ребенок, подвергающийся жестокому обращению 
MA: Ребенок, подвергающийся ненадлежащему обращению
AS: Предполагаемый субъект (нарушитель)
NO: Роль отсутствует 
UK: Неизвестно
	CH: Китайский 
CR: Креольский 
EN: Английский 
FR: Французский 
GR: Немецкий 
HI: Хинди 
HW: Иврит 
IT: Итальянский 
JP: Японский
	KR: Корейский 
MU: Несколько 
PL: Польский
RS: Русский
SI: Подпись 
SP: Испанский
VT: Вьетнамский
XX: Прочие

	
	
	(ТОЛЬКО ПРИ ЖЕСТОКОМ ОБРАЩЕНИИ В УЧРЕЖДЕНИЯХ)
	
	
	

	
	
	AR: Администратор 
CW: Работник по уходу за ребенком
DO: Директор/владелец 
	IN: Сотрудник (не профессионал) учреждения по уходу 
IP: Персонал (в т. ч. волонтеры) учреждения по уходу 
PI: Персонал психиатрического отделения 
	
	
	


Выдержка из разделов статьи 6, части 6 Закона о социальных службах, 
Раздел 412. Определения. 
1. Определение жестокого обращения с ребенком (см. также раздел 1012(e) закона о суде по семейным делам штата Нью-Йорк).
 	«Ребенок, подвергающийся жестокому обращению» — это человек в возрасте до восемнадцати лет, родитель которого или другое лицо, несущее юридическую ответственность за ребенка: 
1) наносит или позволяет наносить ребенку серьезную физическую травму;
2) создает или позволяет создавать серьезную угрозу физической травмы;
3) совершает или позволяет совершать в отношении ребенка сексуальное насилие. 
2. Определение ненадлежащего обращения с ребенком (см. также раздел 1012(f) закона о суде по семейным делам штата Нью-Йорк).
	«Ребенок, подвергающийся ненадлежащему обращению» — это человек в возрасте до восемнадцати лет, чье физическое, умственное или эмоциональное состояние ухудшилось или находится под непосредственной угрозой ухудшения вследствие неспособности его родителя или другого лица, несущего юридическую ответственность за ребенка, обеспечить минимальный уровень ухода в виде:
1) предоставления ребенку подходящей еды, одежды, жилья, образования, медицинских или хирургических услуг (при финансовой возможности сделать это или при наличии финансовых или других путей достижения упомянутых целей);
2) обеспечения должного надзора или попечительства над ребенком;
3) а также если упомянутый родитель или другое лицо необоснованно наносит или позволяет наносить вред ребенку либо подвергает его серьезному риску нанесения вреда (включая избыточные телесные наказания);
4) злоупотребляет наркотическими средствами;
5) злоупотребляет алкогольными напитками до такой степени, что не может контролировать свои действия;
6) совершает другие поступки столь же серьезного характера, требующие вмешательства суда по семейным делам;
7) покидает ребенка.
Раздел 415. Процедура сообщения. Сообщать о предполагаемом жестоком и ненадлежащем обращении с ребенком следует немедленно по телефону и в письменной форме в течение 48 часов после устного сообщения.
Направьте бумажную копию формы LDSS-2221A с оригиналом подписи в Департамент социального обеспечения (Department of Social Services, DSS) округа, в котором проживает ребенок, подвергающийся жестокому/ненадлежащему обращению. Чтобы узнать адрес вашего местного DSS, посетите веб-сайт http://www.ocfs.state.ny.us/main/localdss.asp.

Сообщения о жестоком обращении в учреждениях постоянного ухода: Направьте бумажную копию формы LDSS 2221A с оригиналом подписи. Ее необходимо направить прямо в региональный одел Управления по делам семьи и детей (Office of Children and Family Services, OCFS), того округа, в учреждении которого находится ребенок, подвергающийся жестокому/ненадлежащему обращению.

ОРГАН РЕГИСТРАЦИИ ЖЕСТОКОГО И НЕНАДЛЕЖАЩЕГО ОБРАЩЕНИЯ С ДЕТЬМИ ШТАТА НЬЮ-ЙОРК 1-800-635-1522 (ТОЛЬКО ДЛЯ УПОЛНОМОЧЕННЫХ ЛИЦ)
1-800-342-3720 (ДЛЯ НАСЕЛЕНИЯ) 
Раздел 419. Защита от ответственности. Согласно разделу 419 закона о социальных службах, любое лицо (в т ч. должностное) или организация, добросовестно сообщающие о предполагаемом жестоком или ненадлежащем обращении с ребенком, с применением фотосъемки или изымая либо удерживая ребенка согласно соответствующим положениям Закона о социальных службах, не будут привлекаться к гражданско-правовой или уголовной ответственности, которая иначе могла бы возникнуть вследствие таких действий. В любом судебном производстве, гражданском или уголовном, должна предполагаться добросовестность любого такого лица (в т. ч. должностного) или организации, от которых требовалось сообщить о случаях жестокого или ненадлежащего обращения с детьми, при условии, что такое лицо (в т. ч. должностное) или организация находились при исполнении служебных обязанностей и в пределах своих полномочий и что такая ответственность не возникла в результате сознательного неправомерного поведения или грубой небрежности такого лица (в т. ч. должностного) или организации.
Раздел 420. Санкции за недонесение.
1. Все лица (в т. ч. должностные) или организации, обязанные согласно данной части сообщать о случаях предполагаемого жестокого или ненадлежащего обращения с детьми и намеренно не делающие этого, будут признаны виновными в правонарушении класса A.
2. Все лица (в т. ч. должностные) или организации, обязанные согласно данной части сообщать о случаях предполагаемого жестокого или ненадлежащего обращения с детьми и осознанно и намеренно не делающие этого, несут гражданско-правовую ответственность за косвенный ущерб от такого правонарушения. 

LDSS-2221A-RU (Ред. 09/2016) ПРИЛОЖЕНИЕ
ПРИКРЕПИТЬ LDSS-2221A (ПРИ НЕОБХОДИМОСТИ)
СООБЩЕНИЕ О ПРЕДПОЛАГАЕМОМ
ЖЕСТОКОМ ИЛИ НЕНАДЛЕЖАЩЕМ ОБРАЩЕНИИ С ДЕТЬМИ 
(Использовать, только если в разделе «Основания подозрений» формы LDSS-2221A 
недостаточно места для изложения вашей информации)
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	ЛИЦО, СОСТАВИВШЕЕ ДАННОЕ СООБЩЕНИЕ:
	     

	Пишите разборчиво и печатными буквами, если предоставляете рукописную копию. 




	Продолжение: укажите основания для подозрений, включая характер и степень травм каждого ребенка, доказательства жестокого и ненадлежащего обращения с ребенком в прошлом и сейчас, а также любые подтверждения или подозрения относительно поведения родителей, имеющего отношение к проблеме.
     
	(Укажите время и дату предполагаемого инцидента, если они известны.) 
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ГОД      
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