
СЕМЕЙНЫЙ ДОГОВОР

Общее положение

Настоящий договор заключен между _Долгановым Кириллом Сергеевичем и_Ленской 
Ириной Сергеевной_именуемых в дальнейшем «Участник» и «Родственники» 
соответственно.

1. Права Участника:

1.1. Обращаться за помощью к специалистам при возникновении проблем в семейных 
отношениях.
1.2. Просить о помощи и поддержке.

2. Права Родственников:

2.1. Контролировать трезвость тестированием. Отказ Участника от тестирования означает 
подтверждение употребления психоактивных веществ (ПАВ).
2.2. Обращаться за помощью к специалистам при возникновении проблем в семейных 
отношениях.
2.3. Защищать свое имущество от несанкционированных действий Участника.
2.4. Честно проговаривать о своем эмоциональном состоянии, узнавать у 
Участника о его состоянии.
2.5. Проводить мероприятия, помогающие контролировать  трезвость Участника.
     1).Установка он-лайн камеры на входе в дом
     2). Установка приложений на телефон Участника ( о местонахождении, контроль      
финансов и др. )
     3). Проверка телефона и переписок Участника по требованию Родственника.
2.6. Написать завещание о лишении наследства сроком на 3 года до полного выздоровления. 
2.7. При подозрении на употребление ПАВ Участником,  Родственники имеют право:
    1). Потребовать доказательства;
    2). Потребовать более полного тестирования и сдачи анализа;
    3). Совместного посещения нарколога;
    4). Незамедлительного обращения на форум.

3. Обязанности Участника:

3.1. Не потреблять алкоголь, наркотики и другие ПАВ.
3.2. Соблюдать рекомендации специалистов программы РЦ.
3.3. Не вступать ни в какие контакты (телефон, интернет, личный контакт) с активными 
потребителями ПАВ, бывшими соупотребами, не прошедшими лечение по методу Р. 
Башаровой)
3.4. Стоять на учете в наркологии. Посещать нарколога, сдавать анализы. Не допускать 
пропуска посещений по графику без  подтвержденной уважительной причины. Отказ или 
пропуск означает обнуление срока учета.
3.5. Не слушать триггерную музыку. Список прилагается.
3.6. Писать отчеты о текущей жизни на форуме в своей теме не реже раз в  месяц.
3.7. Пользоваться онлайн-терапией на форуме.
3.8. Строго соблюдать границы трезвости.
3.9. Полностью соблюдать настоящий договор.
3.10. Возвращаться домой не позже ____23__часов. При посещении гостей или иной 
задержке сообщать родственникам заблаговременно : где и с кем находится, когда вернется 



домой .
3.11. НЕ ВРАТЬ, а если соврал – признаться как можно скорее.
3.12. Оповещать команду форума об изменении  своего эмоционального состояния 
незамедлительно.
3.13. Участник должен понимать, что ближайшие годы родственники будут испытывать 
тревогу и волноваться за него. Участник обязан представить все возможные доказательства 
своего трезвого образа жизни, обязан успокаивать, а также не имеет никакого права 
реагировать агрессивно или истерично на подозрения родственников.
3.14. При совместном проживании Участник обязан компенсировать часть коммунальных 
услуг и затрат на закупки в дом, в том числе любые ремонтные или иные работы по дому.
3.15. Компенсация затрат на реабилитацию, согласно размеру, срокам и условиям расписки 
(прилагается к договору)
3.16. Написать Дарственную на Ленскую И.С. на свою долю в квартире или на деньги от 
продажи квартиры.

4. Обязанности Родственников:

4.1. Соблюдать рекомендации специалистов РЦ.
4.2. Консультироваться по различным вопросам  на форуме или по телефону.
4.3. Отчитываться о жизни и состоянии Участника на форуме.
4.4. Защищать свое имущество от несанкционированных действий Участника.
4.5. При возникновении проблем с Участником, обращаться в РЦ.
4.6. При необходимости применять прессинг, напоминать о наркомании, чтобы окончательно 
погасить рефлекс.
4.7. Не брать на себя решение его проблем.

5. В случае срыва:

5.1. Если Участник попросил о помощи сам:

5.1.1.  ПРЕРВАТЬ употребление любым способом. Привлечь к этому мужскую часть семьи, 
полицию.
5.1.2. ИЗОЛИРОВАТЬ. Любым доступным способом.
5.1.3. СВЯЗЬ. Лишить связи с внешним миром.
5.1.4. Сообщить в РЦ. 
5.1.5. Дальнейшие действия согласовать с администрацией РЦ.
5.1.6. Сообщить в наркологию об употреблении и срыве, обнулить срок учета.

5.2. Если Участник был «застукан» Родственниками:

5.2.1. Сообщить в полицию, органы наркоконтроля и  лечебное учреждение 
об употреблении ПАВ.
5.2.2. ПРЕРВАТЬ употребление любым доступным способом. Привлечь к этому мужскую 
часть семьи, полицию.
5.2.3. ИЗОЛИРОВАТЬ. Обыскать на предмет спрятанного наркотика, изъять одежду, 
свинтить с окон ручки.
5.2.4. СВЯЗЬ. Никакой связи, Изъять телефон, ноутбук.
5.2.5. СУД. Заявление в суд о принудительном лечении в наркологии сроком на 1 год (ст. 99 
УК РФ Принудительная психиатрическая помощь в ПНД усиленного типа).
Так же в суд уйдёт расписка о долге в 500000 руб за лечение. Расписка на руках.
5.2.6. Ходатайство в органы опеки о лишении родительских прав.  При этом, лишение прав 
не освобождает от выплаты долга по алиментам.



5.2.7. При побеге, писать заявление о розыске, с указанием опасности наркомана для 
окружающих.
5.2.8. Лишить какой-либо поддержки и доброго отношения всей семьи. 
Изгой навсегда.

6.Ответственность сторон:

6.1. При злостном нарушении Участником своих обязательств и рекомендаций специалистов 
Родственники имеют право:
1). Лишить Участника поощрений и какой-либо материальной поддержки;
2). Усилить контроль за соблюдением трезвости;
3). Лишить доброжелательного отношения от семьи;
4).  Вводить дополнительные рычаги.

6.2. При нарушении Родственниками своих обязанностей Участник имеет право:
1). Обратиться к сотрудникам РЦ;
2).  Высказать свое мнение о поведении Родственников, получить консультацию.                      

7. Сроки договора:

Договор действителен_в течение 3-лет, со дня окончания лечения.
По окончании срока договора проводится подведение итогов по телефону со специалистом, 
заключившим договор, и при необходимости вносятся изменения, и определяется период 
продления, либо выносится общее решение о прекращении действия семейного договора.

Участник          Долганов К.С.________________________________________

Родственники  Ленская И.С._________________________________________

Специалист ______________________________________________________

Дата_____________________________________________________________


