
 

 

                                                                                               
СТАРОБІЛЬСЬКА МІСЬКА ВІЙСЬКОВА АДМІНІСТРАЦІЯ 

СТАРОБІЛЬСЬКОГО РАЙОНУ ЛУГАНСЬКОЇ ОБЛАСТІ 

 

РОЗПОРЯДЖЕННЯ 

начальника міської військової адміністрації 

 

29 травня 2025 року                                м. Львів                                               № 38 

 
Про затвердження Порядку міжвідомчої взаємодії з  виявлення та організації 

надання допомоги дітям та сім’ям з дітьми Старобільської міської 

територіальної громади, які перебувають у складних життєвих обставинах.   
 

Керуючись частиною першою-другою статті 15 Закону України «Про 

правовий режим воєнного стану», постановою Верховної Ради України від 

03.11.2022 № 2705-ІХ «Про здійснення начальниками військових адміністрацій 

населених пунктів у Сватівському, Старобільському, Щастинському районах 

Луганської області повноважень, передбачених частиною другою статті 10 Закону 

України «Про правовий режим воєнного стану», на виконання делегованих 

повноважень, визначених підпунктом 8 пункту «б» статті 32 та підпунктом 4 пункту 

«б» частини першої статті 34 Закону України «Про місцеве самоврядування в 

Україні», відповідно до статті 5 Закону України «Про охорону дитинства»,  

відповідно до Закону України «Про запобігання та протидію домашньому 

насильству» від 07.12.2017 № 2229-VІІІ, Порядку забезпечення соціального 

захисту дітей, які перебувають у складних життєвих обставинах, у тому числі дітей, 

які постраждали від жорстокого поводження, затвердженого постановою Кабінету 

Міністрів України від 01.06.2020 № 585, Порядку взаємодії суб’єктів, що 

здійснюють заходи у сфері запобігання та протидії домашньому насильству і 

насильству за ознакою статі, затвердженого постановою Кабінету Міністрів 

України від 22.08.2018 № 658,  з метою забезпечення найкращих інтересів та 

безпеки дітей,  

зобов’язую: 

 

  1. Затвердити Порядок  міжвідомчої взаємодії  з  виявлення та організації 

надання допомоги дітям та сім’ям з дітьми Старобільської міської територіальної 

громади, які перебувають у складних життєвих обставинах, що додається.  

2. Контроль за виконанням цього розпорядження покласти на заступника 

міського голови з питань діяльності виконавчих органів Старобільської міської ради 

Луганської області ПОТАПОВУ Оксану. 
 

 

Начальник                                                                                         Яна ЛІТВІНОВА                                             

                                                                         



                                                                                         ЗАТВЕРДЖЕНО 

                                                                                         розпорядження начальника  

                                                                                         Старобільської міської 

                                                                                         військової адміністрації  

                                                                                         Старобільського району   

                                                                                         Луганської області 

                                                                                         Від 29 травня 2025 року №38 

 

 

ПОРЯДОК 

міжвідомчої взаємодії з  виявлення та організації надання допомоги дітям  та 

сім’ям з дітьми Старобільської міської територіальної громади, які 

перебувають у складних життєвих обставинах 

 

1. Загальні положення 

 

1. Цей Порядок міжвідомчої взаємодії з виявлення та організації надання 

соціальних послуг дітям та сім’ям, що належать до вразливих категорій населення 

або перебувають у складних життєвих обставинах Старобільської міської 

територіальної громади  (далі – Порядок) розроблено з метою виконання норм 

законів України «Про місцеве самоврядування в Україні», «Про соціальні послуги», 

«Про соціальну роботу з сім'ями, дітьми та молоддю», «Про охорону дитинства», 

«Про органи і служби у справах дітей та спеціальні установи для дітей», «Про 

протидію торгівлі людьми», «Про запобігання та протидію домашньому 

насильству», «Про Національну поліцію», Сімейного кодексу України, Кодексу 

України про адміністративні правопорушення, Порядку провадження органами 

опіки та піклування діяльності, пов'язаної із захистом прав дитини, затвердженого 

постановою Кабінету Міністрів України від 24.09.2008 №866 (далі – Порядок № 

866), Порядку взаємодії суб’єктів, що здійснюють заходи у сфері запобігання та 

протидії домашньому насильству і насильству за ознакою статі, затвердженого 

постановою Кабінету Міністрів України від 22.08.2018 № 658 (далі – Порядок № 

658), Порядку забезпечення соціального захисту дітей, які перебувають у складних 

життєвих обставинах, у тому числі дітей, які постраждали від жорстокого 

поводження, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 01.06.2020 

№ 585 (далі – Порядок № 585), Порядку організації надання соціальних послуг, 

затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 01.06.2020 № 587 (далі 

– Порядок №587), Порядку взаємодії суб’єктів, що здійснюють заходи у сфері 

запобігання та протидії домашньому насильству і насильству за ознакою статі, 

затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 22.08.2018  № 658; 

Порядку виявлення, повернення, забезпечення супроводу та реінтеграції дітей, 

депортованих або примусово переміщених внаслідок збройної агресії Російської 

Федерації проти України, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України 



від 14 травня 2024 р. № 551, інших нормативно-правових актів, які регулюють 

діяльність суб’єктів у разі виявлення дітей та сімей з дітьми, які перебувають у 

складних життєвих обставинах.   
 

2. Порядок передбачає послідовність дій структурних підрозділів 

Старобільської міської ради Луганської області, установ та закладів системи освіти, 

охорони здоров’я, соціального захисту населення, підрозділів органу Національної 

поліції, які функціонують у територіальній громаді, з виявлення дітей, та сімей з 

дітьми, які перебувають або мають ризик потрапити у складні життєві обставини, 

та організації надання їм соціальних послуг. 

 

3.   Порядок є організаційним документом, основною метою якого є визначення 

алгоритму дій з виявлення дітей і сімей з дітьми, які потребують допомоги, 

організації взаємодії суб’єктів соціальної роботи для надання їм послуг, відповідно 

до індивідуальних потреб. 

 

4. До категорії дітей або сімей з дітьми, які перебувають або мають ризик 

потрапити у складні життєві обставини, що негативно впливають на їх життя, стан 

здоров’я і розвиток, належать:    

− діти, які мають невиліковні хвороби, хвороби, що потребують тривалого 

лікування чи інвалідність; 

− безпритульні діти; 

− діти, які залишилися без батьківського піклування; 

− діти, покинуті в пологовому будинку або іншому закладі охорони 

здоров’я, яких відмовилися забрати батьки чи інші родичі; 

− підкинуті чи знайдені діти; 

− діти, які постраждали внаслідок воєнних дій і збройних конфліктів; 

− діти, які зазнали жорстокого поводження; 

− діти, що стали свідками домашнього насильства; 

− діти, що стали свідками або постраждалі від сексуального насильства;  

− бездомні сім’ї з дітьми; 

− малозабезпечені сім’ї з дітьми; 

− діти, які виховуються в закладах інституційного догляду та виховання 

дітей; 

− діти, батьки яких втратили соціальні зв’язки внаслідок перебування в 

місцях позбавлення волі; 

− діти, сім’ї з дітьми, які зазнали шкоди заподіяною пожежею, стихійним 

лихом, катастрофою; 

− діти, відібрані у батьків за рішенням органу опіки та піклування; 

− діти, депортовані або примусово переміщені внаслідок збройної агресії 

Російської Федерації проти України; 



− жінки, які очікують народження чи народили дитину і потрапили у 

складні життєві обставини, в тому числі жінки, стосовно яких є загроза відмови від 

новонародженої дитини; 

− діти, які виховуються в сім’ях, де батьки або особи, які їх замінюють, не 

в змозі забезпечити достатній рівень догляду за дітьми через хворобу, розлади 

поведінки, безробіття, бідність; 

− сім’ї з дітьми, з числа внутрішньо переміщених осіб; 

− сім’ї з дітьми захисників і захисниць України; 

5. Застосування Порядку ґрунтується на засадах: 

− мультидисциплінарного підходу – об’єднання зусиль фахівців різних 

спеціальностей в найкращих інтересах дитини; 

− пріоритету інтересів дитини, врахування її думки під час вирішення 

питань, що стосуються її життя; 

− конфіденційності інформації та збереження персональних даних про 

дитину, сім’ю, особу; 

− належної уваги до потреб кожної дитини, сім’ї, особи та вироблення 

найкращих шляхів для забезпечення необхідної допомоги; 

− поваги та неупередженого ставлення до дитини, сім’ї, особи, 

забезпечення пріоритетності їх прав і законних інтересів; 

− недопущення дискримінації за будь-якою ознакою (статі, раси, мови, 

релігійних, політичних або інших переконань, національного або 

соціального походження, належності до національної меншини, 

майнового стану, громадянства, віку, стану здоров’я, інвалідності, 

сімейного стану, статусу біженця, внутрішньо переміщеної особи чи 

іншої визначеної законодавством категорії мігрантів тощо). 

  

 

2. Виявлення і повідомлення про дітей та сім’ї з дітьми, 

які перебувають у складних життєвих обставинах 

 

6. Виявлення дітей та сімей з дітьми, які перебувають у складних життєвих 

обставинах та потребують соціальних послуг у Старобільській міській 

територіальній громаді в межах своїх функціональних обов’язків здійснюють 

працівники структурних підрозділів Старобільської міської ради Луганської 

області, установ та закладів системи освіти, охорони здоров’я, соціального захисту 

населення, підрозділів органу Національної поліції, які функціонують у 

територіальній громаді.  

7. Виявлення дітей і сімей з дітьми може відбуватися й через особисте 

звернення громадян (дитини чи одного з членів її сім’ї) або звернення фізичної чи 

юридичної особи про необхідність надання допомоги. 



8. Працівник, який виявив дитину або сім’ю з дитиною, яка перебуває у 

складних життєвих обставинах, що перелічені у п.4 цього Порядку, зобов’язаний 

протягом доби письмово (у формі доповідної записки)  повідомити керівника 

виконавчого органу, установи, організації, закладу, в якому він працює, про факт 

виявлення дитини, яка потребує допомоги. У разі неможливості повідомити 

письмово – засобами електронного зв’язку, з подальшим повідомленням письмово.  

9. Керівник  виконавчого органу Старобільської міської ради Луганської 

області, установи, організації, закладу, який отримав інформацію про дитину, яка 

перебуває в складних життєвих обставинах внаслідок жорстокого поводження з 

нею або наявності загрози її життю чи здоров’ю, зобов’язаний протягом 1 (одного) 

робочого дня направити до Відділу «Служба у справах дітей» Старобільської 

міської ради (далі – Відділ «ССД») повідомлення про сім’ю/особу, яка перебуває у 

складних життєвих обставинах, за відповідною формою (додаток 1). Для 

забезпечення швидкого реагування повідомлення може бути направлене 

електронною поштою на е-mail: vssd.misto.starobilsk@gmail.com . 

10. У разі, якщо працівник має підозру, що дитина перебуває у ситуації загрози 

для її життя і здоров’я, він невідкладно інформує керівника   виконавчого органу, 

установи, організації, закладу, в якому він працює (у випадках неможливості 

поінформувати безпосереднього керівника, працівник самостійно інформує Відділ 

«ССД»). Керівник терміново повідомляє Відділ «ССД» за телефоном та протягом 

робочого дня надсилає повідомлення про сім’ю/особу, яка перебуває у складних 

життєвих обставинах, за формою (додаток 1) на електронну пошту: 

vssd.misto.starobilsk@gmail.com 

11. Відділ «ССД»  реєструє усі отримані повідомлення в усній чи письмовій 

формі у журналі обліку звернень і повідомлень стосовно дітей, які перебувають у 

складних життєвих обставинах, у тому числі таких, що можуть загрожувати їх 

життю та здоров’ю (додаток 2). 

3. Розгляд повідомлень і прийняття рішення про реагування 

12. Після отримання повідомлення Відділ «ССД» формує запит до Міського 

центру соціальних служб Старобільської міської ради Луганської області (далі –

МЦСС) про проведення оцінки потреб сім’ї з метою вивчення ситуації та 

визначення необхідних соціальних послуг. 

13. У разі, якщо у змісті повідомлення вказано на факт або підозру щодо загрози 

життю та здоров’ю дитини, Відділ «ССД» невідкладно організовує візит за місцем 

перебування дитини разом з представником органу Національної поліції, з 

представником Комунального некомерційного підприємства «Старобільський 

центр первинної медико-санітарної допомоги» Старобільської міської ради 

mailto:ssd.chmyrivska@gmail.com
mailto:ssd.chmyrivska@gmail.com


Луганської області (далі – КНП «Старобільський ЦПМСД»),  фахівцем із 

соціальної роботи МЦСС. 

 14. Спеціаліст Відділу «ССД»  під час відвідування родини складає Акт 

проведення оцінки рівня безпеки дитини (додаток 3), фахівець із соціальної роботи 

МЦСС надає послугу кризового  та екстреного втручання: проводить оцінку 

кризової ситуації (додаток 4) та складає акт з надання соціальної послуги кризового 

та екстреного втручання (додаток 5). 

 15. У разі виявлення (підтвердження) під час проведення оцінки рівня безпеки 

дитини фактів загрози її життю чи здоров’ю вона може бути негайно направлена до 

закладу охорони здоров’я для проведення та документування результатів медичного 

обстеження дитини у порядку, затвердженому Міністерства охорони здоров’я 

України, проведення судово-медичної експертизи (в разі потреби), надання 

необхідної медичної допомоги, в тому числі лікування в стаціонарних умовах, або 

тимчасово влаштована відповідно до пункту 31 Порядку провадження органами 

опіки та піклування діяльності, пов’язаної із захистом прав дитини, затвердженого 

постановою Кабінету Міністрів України від 24 вересня 2008 р. № 866. 

 

16. Факт жорстокого поводження документується медичними працівниками 

лікарні відповідно до наказу Міністерства охорони здоров’я України від 01.02.2019 

№ 278 «Про затвердження Порядку проведення та документування результатів 

медичного обстеження постраждалих осіб від домашнього насильства або осіб, які 

ймовірно постраждали від домашнього насильства, та надання їм медичної 

допомоги».  У разі потреби – госпіталізують дитину.  

17. Після візиту фахівець із соціальної роботи МЦСС протягом 1 (одного) 

робочого дня передає інформацію про надання послуги кризового та екстреного 

втручання директору МЦСС. Директор МЦСС визначає фахівця із соціальної 

роботи для проведення оцінки потреб сім’ї у послугах. Фахівець із соціальної 

роботи протягом наступних 5 (п’яти) робочих днів, проводить оцінку потреб 

дитини та її сім’ї, оформлює акт та висновок щодо потреб у послугах (додаток 6) 

та направляє до Відділу соціального захисту населення Старобільської міської ради 

Луганської області для прийняття рішення про надання послуги соціального 

супроводу сім’ї. 

18. Відділ соціального захисту населення Старобільської міської ради 

Луганської області (далі – ВСЗН):  

− реєструє усі висновки оцінки потреб сім’ї/особи, яка перебуває у 

складних життєвих обставинах, у журналі обліку повідомлень про сім’ю/особу, яка 

перебуває у складних життєвих обставинах, та роботи з ними (додаток 7) і протягом  

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/866-2008-%D0%BF#n136


2 (двох) наступних робочих днів приймає рішення про надання соціальних послуг 

фахівцями із соціальної роботи МЦСС; 

− після ухвалення рішення про надання послуг інформує листом Відділ 

«ССД» про прийняте рішення. 

19. Відділ «ССД»: 

− приймає рішення про взяття на облік дитини, яка перебуває у складних 

життєвих обставинах, що оформлюється наказом Відділу «ССД»; 

− протягом 1 (одного) робочого дня направляє запити всім суб’єктам, 

визначених органом опіки та піклування Старобільської міської ради Луганської 

області щодо надання кандидатур для формування персонального складу 

міждисциплінарної команди з метою організації соціального захисту дитини; 

− формує персональний склад міждисциплінарної команди (протягом 7 

(семи) робочих днів), на підставі пропозицій суб’єктів для організації соціального 

захисту дитини, шляхом видання наказу Відділу «ССД»; 

− забезпечує тимчасове влаштування дитини (у випадках, зазначених у п.15 

цього Порядку) та протягом 1 (одного) робочого дня готує клопотання про 

невідкладне відібрання дитини у батьків або осіб, які їх замінюють і подає на 

розгляд керівнику органу опіки та піклування Старобільської міської ради 

Луганської області. 

20. Форми тимчасового влаштування дитини, щодо якої прийнято рішення про 

термінове відібрання: 

− сім’я родичів або знайомих дитини, що оформлюється наказом Відділу 

«ССД»; 

− сім’я патронатного вихователя, що оформлюється наказом Відділу 

«ССД» та Актом про факт передачі дитини (додаток 8) з подальшим погодженням 

влаштування на Комісії з питань захисту прав дитини  при виконавчому комітеті 

Старобільської міської ради Луганської області та прийняттям рішення органу 

опіки та піклування Старобільської міської ради Луганської області про 

влаштування дитини в сім’ю патронатного вихователя (протягом 5 (п’яти) 

календарних днів  з моменту влаштування дитини в сім’ю); 

− центр соціально-психологічної  реабілітації дітей, за направленням 

Відділу «ССД» після медичного обстеження. 

21. Організація роботи міждисциплінарної команди – команда фахівців, які є 

працівниками суб’єктів для захисту прав дітей, що перебувають у складних 

життєвих обставинах: 



− координацію роботи міждисциплінарної команди здійснює Відділ 

«ССД», який проводить планування засідань, інформує членів команди про 

засідання, веде протокол засідань, поширює копії протоколу серед членів команди; 

− члени міждисциплінарної команди беруть участь у плануванні роботи з 

дитиною та сім’єю, виконують заходи індивідуального плану дитини, готують 

інформацію про виконання заходів, проводять моніторинг виконання плану; 

− засідання міждисциплінарної команди проводяться за потреби; 

− до участі у засіданнях запрошуються батьки (інші представники дитини), 

діти, які досягли такого віку та рівня розвитку, що можуть брати участь у прийнятті 

рішень, щодо їх власного життя; інші особи, дотичні до роботи з дитиною та її 

сім’єю; 

− приймає рішення про завершення роботи з дитиною і сім’єю. 

22.  Завершення роботи з дитиною, яка перебуває у складних життєвих 

обставинах, та її сім’єю відбувається у випадках: 

- усунення умов та обставин, які стали підставою для взяття дитини на облік, 

що підтверджується копією акта оцінювання потреб дитини та її сім’ї у соціальних 

послугах, інформацією про результати надання соціальних послуг дитині або 

висновком за результатами соціального супроводу сім’ї дитини, відомостями 

суб’єктів щодо позитивної динаміки подолання складних життєвих обставин;  

- досягнення дитиною повноліття; 

- набуття дитиною повної цивільної дієздатності; 

- смерті дитини. 

 

  

    Начальник Відділу «Служба у справах дітей» 

    Старобільської міської ради Луганської                             Олена СІСЕЦЬКА 

 



               Додаток 1 до Порядку   

 

 

  Начальнику Відділу «Служба у справах  

  дітей» Старобільської міської ради  

  Луганської області 

                                                                                       Олені СІСЕЦЬКІЙ 

 

      ПОВІДОМЛЕННЯ 

        про сім’ю/особу, яка перебуває у складних життєвих обставинах 

 

Відповідно до Порядку міжвідомчої взаємодії з виявлення та організації надання 

допомоги дітям та сім’ям з дітьми Старобільської міської територіальної громади, які 

перебувають у складних життєвих обставинах повідомляємо. 

У Старобільській міській територіальній громаді за адресою: 

______________________________________________________________________________ 

мешкає сім’я/особа _____________________________________________________,яка 

перебуває в складних життєвих обставинах.  Сім’я складається з 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

У родині є малолітні/неповнолітні діти, які перебувають у складних життєвих обставинах, 

що ймовірно можуть загрожувати їх життю та здоров’ю (так/ні) – ______________. 

 

Повідомлення направляється з метою визначення ознак СЖО та проведення відповідної 

роботи з сім’єю. 

 

 

_________________                               _________________             __________________ 

       число                                                     підпис                                      посада 

 

 

Повідомлення прийнято 

__________________________________________________________________________ 

ПІБ, посада спеціаліста, який прийняв інформацію, дата 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                   

            Начальник Відділу «Служба у справах дітей» 

            Старобільської міської ради Луганської області                                         Олена СІСЕЦЬКА 

 

 

 

 



Від ______________ № _____________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

(найменування 

організації/установи/закладу,  

яка (який) направляє повідомлення,  

поштова та електронна адреси, 

телефон) 

 Від _______________ № __________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

(найменування організації/установи/закладу,  

яка отримала (який отримав) повідомлення) 

 

ПОВІДОМЛЕННЯ/ІНФОРМАЦІЯ*  

про сім’ю/особу, яка перебуває у складних життєвих обставинах** 

Надійшло:   усно,   письмово,   в телефонному режимі,   в електронному режимі 

Про особу/дитину/сім’ю, яка перебуває у СЖО 

_____________________________________________________________________________ 

(прізвище, ім’я, по батькові, вік дитини, особи або прізвище сім’ї) 

 

Місце проживання (адреса) _____________________________________________________ 

Контактний телефон ___________________________________________________________ 

Зміст повідомлення/інформації про факти, ознаки чи застереження щодо особи/дитини 

(відмова від дитини) / сім’ї та дата їх виявлення ____________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Від __________________________________________________________________________ 

(прізвище, ім’я, по батькові особи, яка подає звернення, інша важлива інформація (ким 

працює, родинний зв’язок тощо)) 

 самозвернення,   від родичів,   від сусідів/знайомих,   анонімно,  

 від суб’єкта соціальної роботи,   інше 

За результатами ______________________________________________________________ 

(відвідування, обстеження, огляду, рейду тощо) 

Вжиті заходи (що було зроблено, які дії вчинено суб’єктом звернення) _____________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

До повідомлення/інформації додано документи __________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Повідомлення/інформацію прийнято 

____________________________________________________________________________ 

(прізвище, ім’я, по батькові, посада особи/спеціаліста, яка (який) прийняла (прийняв) 

повідомлення/інформацію) 

Дата ________________   Час_____________________  

 

_________________________ 

(посада керівника) 

______________ 

(підпис) 

_______________________ 

(прізвище, ім’я, по батькові) 

   

  

              Начальник Відділу «Служба у справах дітей» 

              Старобільської міської ради Луганської області                                        Олена СІСЕЦЬКА 



                                                                                                                                     

                                                                                                                                

                                                                                                                                      

 

                              Додаток 2 до Порядку   

 

 

ЖУРНАЛ 

обліку звернень і повідомлень стосовно дітей, які перебувають у складних життєвих обставинах, у тому числі таких, що можуть 

загрожувати їх життю і здоров’ю 

 

                                                                                          Розпочато _____________ 20____ року № ___ 

                                                                                          Закінчено _____________20 ____ року № ___ 

   
№ 

з/п 

Дата отримання 

заяви/ 

повідомлення 

ПІБ, вік, місце 

проживання 

(перебування) 

дитини, стосовно 

якої отримано заву/ 

повідомлення 

Стислий зміст 

заяви/ 

повідомлення 

Відомості про батьків 

дитини, інших 

законних 

представників 

Суб’єкт від 

якого 

надійшла 

пропозиція 

про дитину 

Заходи, вжиті до 

захисту прав та 

інтересів дитини 

Дата і час 

надіслання 

інформації про 

дитину до інших 

суб’єктів виявлення 

та/або організації 

соціального захисту 

дітей, їх 

найменування 

Додаткова 

інформація 

про дитину 

         

 

 

                Начальник Відділу «Служба у справах дітей» 

                Старобільської міської ради Луганської області                                                                                                                             Олена СІСЕЦЬКА 

  



                                                Додаток 3 до Порядку   

 

АКТ 

проведення оцінки рівня безпеки дитини 
I. Особисті дані про дитину 

Дитина _______________________________________________________________Стать: Ч / Ж 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

Дата народження ___ ___________ 20__ р. 

Статус: дитина-сирота; дитина, позбавлена батьківського піклування;  

дитина, залишена без батьківського піклування 

Свідоцтво про народження/ 

паспорт _______________________________________________________ 
                                                                                        (номер, ким і коли виданий / причини відсутності) 

_______________________________________________________________________________ 

Адреса фактичного місця проживання (перебування) дитини ______________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Номер контактного телефону  _______________________ 

Адреса, за якою зареєстровано місце проживання (перебування) дитини 

_______________________________________________________________________________ 

Номер контактного телефону  _______________________ 

II. Дані про батьків дитини, інших законних представників, 

осіб, які фактично здійснюють догляд за дитиною, родичів 

Дані Мати 

Інший 

законний 

представник 

Батько 

Інший 

законний 

представник 

Прізвище, ім’я,  

по батькові 

    

Дата народження     

Місце роботи, 

найменування посади 

    

Номер контактного 

телефону 

    

Адреса фактичного 

місця проживання 

(перебування) 

    

Адреса, за якою 

зареєстровано місце 

проживання 

(перебування)  

    

Дані про батьків або інших законних представників відсутні   

 

Дані про осіб, які фактично здійснюють догляд за дитиною, родичів 

_______________________________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові, номер контактного телефону) 

_______________________________________________________________________________ 

Фактично догляд за дитиною здійснює (здійснюють)  _________________________________ 



_______________________________________________________________________________ 
                                                                          (прізвище, ім’я, по батькові, номер  контактного телефону) 

III. Стан дитини на момент виявлення 

1. Дитина повідомляє про небезпеку та просить допомоги  так 

 ні 

Джерела інформації:  особисте звернення дитини  бесіда з дитиною  

 опитування дитини   опитування / повідомлення інших осіб 

 інше _______________________________________________________________________ 

 

Розповідь дитини Пояснення батьків, інших законних представників, 

осіб, які фактично здійснюють догляд за дитиною, 

родичів, інших осіб 

   

  

Коментар спеціаліста:___________________________________________________________ 

 

 

2. Наявні фізичні та поведінкові ознаки, що можуть 

свідчити про жорстоке поводження з дитиною  

 так 

 ні 

 неможливо визначити  

 синці 

 гематоми 

 опіки 

 порізи 

 укуси 

 подряпини 

 реакція дитини у вигляді страху, тривоги  

або огиди під час контакту з дорослим 

 судомна реакція тілом на підняту руку 

 дитина навмисно заподіює собі шкоду 

 інші ознаки поведінкових та емоційних розладів 

________________________________ 

 

 

Місце травми 

(встановлюється у 

разі можливості 

огляду дитини) 

 

 голова  обличчя  вуха  очі  рот  шия  горло  верхня 

частина спини  живіт  плечі  грудна клітка  верхня частина 

руки  лікоть  зап’ясток  

 палець/пальці на руці  стегно  внутрішня  

частина стегна  пальці на нозі  п’ятка              

 коліно  стопа  нижня частина ноги  інше _______ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

 

3. Наявні факти, що можуть свідчити про те, що з дитиною 

вступали в статеві зносини та/або вчинялися розпусні дії 

стосовно неї: 

 з використанням примусу,  погрози, сили,  

 довіри, авторитету,  впливу на дитину,  

 використання розумової чи фізичної неспроможності 

дитини, пов’язаної із віком, порушеннями розвитку,  

використання залежності дитини  від ймовірного 

кривдника (необхідне підкреслити) 

 так 

 ні 

 неможливо визначити 

 

 

 



Джерела інформації:  спостереження за дитиною  огляд дитини  

 висновок спеціаліста  підтвердні документи  

інше__________________________________________________________________________ 

 

Розповідь дитини Пояснення батьків, інших законних представників, осіб, які  

фактично здійснюють догляд за дитиною, родичів, інших осіб 

   

  

Коментар спеціаліста: __________________________________________________________ 

 

 

4. Наявні ознаки погіршення стану здоров’я на момент 

виявлення дитини 

 

 так 

 ні 

 неможливо визначити 

 висока / низька температура (за наявності можливості виміряти) 

 блювота  діарея  скарги на гострий біль 

 втрата дитиною свідомості 

 візуальні  ознаки вживання дитиною алкогольних  речовин  

 візуальні ознаки дії психоактивних речовин    
 

інше_________________________________________________________________________ 

 

Джерела інформації:  спостереження  висновок спеціаліста  підтвердні документи   

 опитування дитини  опитування особи, з якою перебувала дитина  інше 

______________________________________________________________________________ 

 

 

Розповідь дитини Пояснення батьків, інших законних представників, осіб, які 

фактично здійснюють догляд за дитиною, родичів, інших 

осіб 

  

   

Коментар спеціаліста: _______________________________________________________ 

 

5. Дитина має зовнішні ознаки недогляду чи  занедбаності 

 

 так 

 ні 

 вага, зріст значною мірою не відповідають віку дитини  дитина  

не ходить/не сидить/не розмовляє на рівні її віку (виявлене підкреслити) 

 низький рівень гігієни дитини у зв’язку з недоглядом та занедбаністю 

 поруч з дитиною відчувається неприємний запах  одяг дитини  

не відповідає віку та сезону  дитина одягнута в брудний одяг  дитина  

виконує небезпечну для її віку домашню роботу  

 інше____________________________________________________________________ 

 

Джерела інформації:  спостереження  висновок спеціаліста  бесіда з дитиною  

опитування особи, з якою перебувала дитина  підтвердні документи  

інше_______________________________________________________________________ 

 

Розповідь дитини Пояснення батьків, інших законних 

представників, осіб, які фактично здійснюють 

догляд за дитиною, родичів, інших осіб 



   

   

Коментар спеціаліста:________________________________________________________ 

 

6. Наявні факти залучення дитини до протиправної 

діяльності  

 так 

 ні 

 неможливо визначити 

 будь-яка форма рабства або практика, подібна до рабства 

 продаж дитини та торгівля нею  

 боргова залежність  примусова чи обов’язкова праця 

 вербування для використання у збройному конфлікті 

примітки 

 зайняття проституцією  виробництво творів, 

зображень, кіно- та відеопродукції, комп’ютерних програм, 

інших предметів порнографічного характеру 

примітки  

 робота, яка за характером чи умовами виконання може 

заподіяти шкоду фізичному або психічному здоров’ю 

дитини 

 так 

 ні 

 неможливо визначити 

 

 використання або втягнення у жебрацтво (систематичне 

випрошування грошей, речей, інших матеріальних 

цінностей у сторонніх осіб)                        

 так 

 ні 

 неможливо визначити 

 втягнення у злочинну діяльність   так 

 ні 

 неможливо визначити 

 

інше_________________________________________________________________________ 

 

Джерела інформації:  виявлення факту  висновок спеціаліста  підтвердні документи 

 опитування дитини/бесіда з дитиною  опитування особи, з якою перебувала дитина  

інше____________________________________________ 

 

Розповідь дитини Пояснення батьків, інших законних представників, 

осіб, які фактично здійснюють догляд за дитиною, 

родичів, інших осіб 

  

   

Коментар спеціаліста: ___________________________________________________________ 

 

7. Дитина стала очевидцем злочину/ правопорушення проти 

життя, здоров’я, волі, честі, гідності, статевої свободи, 

статевої недоторканності особи 

 так 

 ні 

 неможливо визначити 

Джерела інформації:  виявлення факту  висновок спеціаліста  підтвердні документи 

 опитування дитини/бесіда з дитиною  опитування особи, з якою перебувала дитина  

інше___________________________________________ 

 

Розповідь дитини Пояснення батьків, інших законних представників, 

осіб, які фактично здійснюють догляд за дитиною, 

родичів, інших осіб 

   

   



Коментар спеціаліста: __________________________________________________________ 

 

8. Інша важлива інформація:  

 

IV. Факти, що свідчать про нездатність батьків, інших законних 

 представників, осіб, які фактично здійснюють догляд за дитиною,  

гарантувати безпеку дитині (дітям)  

 

1. Батьки,  інші законні  представники, особи, які фактично 

здійснюють догляд за дитиною, відсутні на момент виявлення 

дитини 

 так 

 ні 

 

 

Коментар спеціаліста: __________________________________________________ 

 

2. Дитина віком до 7 років або дитина у безпорадному стані 

(хвора, з обмеженням життєдіяльності тощо) залишена без 

нагляду осіб, які досягли 14 років 

 так 

 ні 

Тривалість 

перебування 

дитини без 

нагляду 

до години 
 

декілька 

годин 
        

доба 
 

більше 

доби 
 

неможливо 

визначити 
 

Місце 

перебування 

дитини на 

момент 

виявлення 

 

помешкання 
 

громадське 

    місце    

вулиця 
 

інше місце 
 

 

 

Джерела інформації:  виявлення факту  висновок спеціаліста  підтвердні документи   

 опитування дитини  опитування особи, з якою перебувала дитина  

інше__________________________________________________________________________ 

 

Розповідь дитини Пояснення батьків, інших законних 

представників, осіб, які фактично 

здійснюють догляд за дитиною, родичів,  

інших осіб 

  

   

Коментар спеціаліста: _________________________________________________ 

 

3. Дитина залишена під наглядом осіб з наявними 

ознаками алкогольного чи наркотичного сп’яніння, 

перебування під дією психоактивних речовин, 

вираженого психічного розладу 

 так 

 ні 

 

Тривалість 

перебування 

дитини під 

наглядом 

зазначених осіб 

до години 
 

декілька 

годин 
         

доба 
 

більше 

доби 
 

неможлив

о 

визначит

и 
 



Місце 

перебування 

дитини на 

момент 

виявлення 

 

помешкання, 

 в якому 

проживає дитина 
 

помешкання 

зазначених 

осіб 
 

громадське      

місце                                    
 

вулиця 
 

інше 

місце 
 

 

 

Джерела інформації:  виявлення факту  висновок спеціаліста підтвердні документи 

 опитування дитини/бесіда з дитиною  опитування особи, з якою перебувала дитина  

інше_______________________________________________ 

 

Розповідь дитини Пояснення батьків, інших законних представників, 

осіб, які фактично здійснюють догляд за дитиною, 

родичів, інших осіб 

  

   

Коментар спеціаліста: _________________________________________________________ 

 

 

4. Наявність небезпечної поведінки або ознак психічних та 

поведінкових розладів, зокрема внаслідок вживання: 

 алкогольних  речовин 

 наркотичних чи психотропних напоїв,  

засобів чи речовин 

 

Спостерігаються: 

 напади агресії   

 бійки   

 погрози 

 спроби суїциду 

 інше _____________________________________ 

 так 

 ні 

 неможливо визначити 

 

 

 

Джерела інформації:  виявлення факту  висновок спеціаліста  підтвердні документи  

 опитування дитини/бесіда з дитиною  опитування особи, з якою перебувала дитина  

інше_______________________________________________ 

 

Розповідь дитини Пояснення батьків, інших законних представників, 

осіб, які фактично здійснюють догляд за дитиною, 

родичів, інших осіб 

  

   

Коментар спеціаліста: __________________________________________________________ 

 

5. Батьки, інші законні представники, особи, які фактично 

здійснюють догляд за дитиною, перебувають у 

невідкладному стані, що є прямою загрозою їх життю та 

здоров’ю або їх оточенню: 

 батько  мати  інші законні представники 

 особи, які фактично здійснюють догляд за дитиною 

 так 

 ні 

 неможливо визначити 

 



Джерела інформації:  виявлення факту  висновок спеціаліста  підтвердні документи 

 опитування дитини/бесіда з дитиною  опитування особи, з якою перебувала дитина  

інше _____________________________________________________________________ 

 

Розповідь дитини Пояснення батьків, інших законних представників, 

осіб, які фактично здійснюють догляд за дитиною, 

родичів, інших осіб 

  

   

Коментар спеціаліста: __________________________________________________________ 

 

6. Інша важлива інформація:  

                          V. Інші факти, що свідчать про небезпеку для дитини 

 

1. У помешканні перебувають інші особи, які ймовірно: 

 у стані алкогольного сп’яніння 

 під дією психоактивних речовин 

 є кривдниками 

 так 

 ні 

неможливо визначити 

Джерела інформації:  виявлення факту  висновок спеціаліста  підтвердні документи 

 опитування дитини/бесіда з дитиною  опитування особи, з якою перебувала дитина  

інше ________________________________________________ 

 

Розповідь дитини Пояснення батьків, інших законних представників, 

осіб, які фактично здійснюють догляд за дитиною, 

родичів, інших осіб 

  

   

Коментар спеціаліста: _____________________________________________________ 

 

2. Наявні ознаки незабезпечення дитини: 

 належним харчуванням 

 необхідною медичною допомогою 

 доглядом, який відповідає віку та сезону  

 

 так 

 ні 

 неможливо визначити 

 

Джерела інформації:  виявлення факту  висновок спеціаліста  підтвердні документи 

 опитування дитини/бесіда з дитиною  опитування особи, з якою перебувала дитина  

інше_________________________________________________ 

 

Розповідь дитини Пояснення батьків, інших законних представників, 

осіб, які фактично здійснюють догляд за дитиною, 

родичів, інших осіб 

  

   

Коментар спеціаліста: _____________________________________________________ 

 

3. Помешкання, в якому проживає дитина, не 

пристосоване для її проживання: 

 

 так 

 ні 

 неможливо визначити 

 

 перебуває в аварійному стані   перебуває в антисанітарному стані 



 відсутнє тепло (у разі необхідності його наявності)  відсутні двері  відсутні шибки 

у вікнах  наявні щури, таргани, клопи, миші  є небезпека з боку тварин  

 є небезпека пожежі  відсутні домашні меблі  домашні меблі небезпечні або 

непридатні для використання  інше _____________________________________ 

 

Джерела інформації:  виявлення факту  висновок спеціаліста  підтвердні документи 

 опитування дитини/бесіда з дитиною  опитування особи, з якою перебувала дитина  

інше_______________________________________________ 

 

Розповідь дитини Пояснення батьків, інших законних представників, 

осіб, які фактично здійснюють догляд за дитиною, 

родичів, інших осіб 

  

   

Коментар спеціаліста: _____________________________________________________ 

 

4. Дитину виявлено внаслідок: 

 стихійного лиха  техногенної аварії  катастрофи  воєнних дій  

збройного конфлікту 

 так 

 ні 

 

Джерела інформації:  виявлення факту  висновок спеціаліста  підтвердні документи  

 опитування дитини/бесіда з дитиною  опитування особи, з якою перебувала дитина  

інше_________________________________________________ 

 

Розповідь дитини Пояснення батьків, інших законних представників, 

осіб, які фактично здійснюють догляд за дитиною, 

родичів, інших осіб 

  

   

Коментар спеціаліста: ___________________________________________________ 

 

5. Інша важлива інформація: ___ 

 

VI. Результати проведення оцінки 

рівня безпеки дитини 

1. Висновок щодо рівня безпеки дитини* 

 

дуже 

небезпечно 

небезпечно 

 ознаки  небезпеки відсутні 

безпечно 

 

 

Негайне 

відібрання 

дитини у 

батьків, інших 

законних 

представників, 

осіб, які 

фактично 

здійснюють 

догляд за 

дитиною 

Необхідність вжиття 

негайних дій у межах 

сім’ї, зокрема 

проведення оцінювання 

потреб дитини та її 

сім’ї 

Необхідність проведення 

оцінювання  потреб 

дитини та її сім’ї 

 

Відсутність 

необхідності у 

подальших 

діях 



2. Інформація про вжиті негайні заходи для безпеки та захисту дитини, зокрема про надання 

їй соціальної послуги екстреного (кризового) втручання 

 

Порядковий 

номер 

Найменування заходу Дата та час Відповідальна 

особа 

Результат 

  

 

   

 

3. Інформація про роботу, яку необхідно провести для забезпечення соціального захисту 

дитини у разі виявлення небезпеки________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Відмітка про ознайомлення батьків, інших законних представників, осіб, які фактично 

здійснюють догляд за дитиною, із результатами проведення оцінки рівня безпеки дитини та 

право оскаржити результати в установленому законодавством порядку (заповнюється за 

згодою зазначених осіб): 

 

Я, ___________________________, 
                                  (прізвище та ініціали) 

ознайомлений (ознайомлена) з 

результатами проведення оцінки рівня 

безпеки дитини 

 

Я, _______________________________,  
(прізвище та ініціали) 

ознайомлений (ознайомлена) з результатами 

проведення оцінки рівня безпеки дитини 

________________ 
(підпис) 

________________ 
(підпис) 

Коментарі батьків або інших законних представників, осіб, які фактично здійснюють догляд 

за дитиною: _____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Коментар спеціаліста: ____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Оцінку рівня безпеки дитини проведено ____ _________ 20__ р. комісією у складі: 

 

1. 

_______________________________ 
(прізвище та ініціали голови комісії,   

  _______________________________ 
найменування посади) 

_____________ 
(підпис) 

_________________________

_ 
(номер контактного телефону) 

2. 

_______________________________ 
(прізвище та ініціали члена комісії,  

________________________________ 
найменування посади) 

_____________ 
(підпис) 

_________________________

_ 
(номер контактного телефону) 

3. 

_______________________________ 
(прізвище та ініціали члена комісії,  

________________________________ 
найменування посади) 

_____________ 
(підпис) 

__________________________ 
(номер контактного телефону) 

__________  

* У квадраті відповідної графи проставляється позначка “+”.”. 

 

 

Начальник Відділу «Служба у справах дітей» 

Старобільської міської ради Луганської області                                             Олена СІСЕЦЬКА 



                                            Додаток 4 до Порядку   

 

ОЦІНКА 

кризової ситуації 

Найменування організації, яка надає соціальну послугу:  

 

Посади та П. І. Б. спеціалістів, які заповнюють цю форму: 

1. 

2. 

 

 

Дата і час початку оцінювання: 

 

 

Дата і час закінчення оцінювання: 

 

 

П. І. Б. отримувача соціальної послуги: 

 

 

Місце, де проводиться оцінювання: 

 

 

 

П. І. Б. особи, що звернулась/повідомила про кризову ситуацію: 

 

 

У разі якщо про кризову ситуацію повідомила стороння особа, стислий опис кризової 

ситуації, викладений цією особою: 

 

 

Отримувач може обговорювати/описувати кризову ситуацію: 

□ Так        □ Ні 

 

Стислий виклад проблеми/кризової ситуації зі слів отримувача соціальної послуги: 

 

 

 

 

 

Опис кризової ситуації надавачем соціальної послуги (суть кризи) 

Часові характеристики кризової ситуації (скільки часу триває) 

Що викликало кризову ситуацію (спровокувало або передувало їй) 

На кого впливає кризова ситуація 

Коментарі: 



 2 

Очікування отримувача соціальної послуги від кризового втручання: 

 

 

 

Чи існує загроза життю або здоров’ю отримувача соціальної послуги: 

 

Зі слів отримувача:        □ Так       □ Ні 

За висновком надавача: □ Так                  □ Ні 

Висновки надавача соціальної послуги: 

Рівень функціонування отримувача соціальної послуги 

(можливість самообслуговування): 

□  може 

самостійно 

□ може з 

частковою 

допомогою 

 

Наслідки кризи: 

 

Коментарі: 

Потреби у терміновій кризовій допомозі: 

Потреба Так Ні Коментарі 

Тимчасовий притулок    

Одяг     

Харчування     

Госпіталізація 

(обстеження у лікаря) 

   

Допомога 

правоохоронних 

органів  

   

Відновлення 

документів 

   

Супровід до 

безпечного місця 

перебування 

   

Кризове 

консультування 

   

Інше    

   

Інформація про скарги на стан здоров’я: 

Скарги Так Ні Коментарі 

Порушення сну    

Порушення режиму 

харчування 

   

Біль в області серця    

Тиск    

Головний біль    

Інше    
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Інформація про родину отримувача соціальної послуги: 

Хто з родичів/близьких поінформований 

про кризову ситуацію 

 

Чи зацікавлений отримувач в інформуванні 

родичів/близьких про кризову ситуацію 

 

Чи може отримувач розраховувати на 

підтримку та допомогу родичів/близьких 

 

Контакти родичів/близьких отримувача соціальної послуги: 

 

Ресурси отримувача соціальної послуги: 

Чи має досвід переживання подібної ситуації 

в минулому 

 

 Чи може застосувати досвід переживання 

кризової ситуації для подолання наслідків 

нинішньої кризи 

 

Чи готовий до співпраці з фахівцями у 

формуванні стратегій подолання кризової 

ситуації 

 

 

Короткотривала мета втручання: 

 

 

 

Довготривала мета втручання: 

 

 

 

 

Рекомендації надавача соціальної послуги: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Начальник Відділу «Служба у справах дітей» 

Старобільської міської ради Луганської області                                     Олена СІСЕЦЬКА 



                                        Додаток 5  до Порядку   

 

АКТ  

з надання соціальної послуги кризового та екстреного втручання 

 

Отримувач соціальної послуги ___________________________________________________ 

                                        (прізвище, ім’я, по батькові) 

Загальна тривалість надання соціальної послуги: з ______________ по _________________ 

 

Мета та 

завдання 

Заходи, які 

здійснено для 

подолання 

кризової 

ситуації 

Заходи, які 

здійснено 

надавачем 

соціальної 

послуги при 

погіршенні 

кризової ситуації 

Ресурси 

(особисті, 

надавача 

соціальної 

послуги, 

громади) 

Висновки (послугу 

надано, 

переадресовано до 

інших організацій, 

що надають 

соціальні послуги) 

     

     

     

     

     

     

 

Суб’єкти, залучені до надання соціальної послуги 

Прізвище, ім’я, по батькові  Підпис Контактний телефон 

   

   

   

   

Я отримав(ла) та ознайомився(лася) з актом надання соціальної послуги, погоджуюся 

з його змістом та сприятиму його виконанню. 

____________________________________________________________________________ 

(прізвище, ім’я, по батькові) 

____  ________________20_____ р.  _______________________________________________ 

           (дата)                                                                            (підпис)                                                                                                                               

 

Надавач соціальної послуги     _____________________ 

                                                                  (підпис)                                             

Отримувач соціальної послуги  _____________________ 

                                                                  (підпис)                                                                              

 

 

 

Начальник Відділу «Служба у справах дітей» 

Старобільської міської ради Луганської області                                    Олена СІСЕЦЬКА 



                                                Додаток 6  до Порядку   

 

АКТ 

оцінки потреб 

сім’ї/особи 

№ повідомлення/інформації ____ від __  ___ ________ 

Організація ____________________________________ 

Фахівець, відповідальний за проведення оцінки потреб 

______________________________________________ 

(прізвище, ім’я, по батькові) 

Початок ______________  Завершення ____________ 

 

1. Загальна інформація про членів сім’ї / особу за місцем проживання (на момент 

оцінювання) _________________________________________________________________ 

Місце проживання (адреса) _________________________________________________ 

 

№ 

з/п 

Прізвище, ім’я, 

по батькові 

Дата 

народженн

я 

Родинни

й зв’язок  
Інвалідність 

Дієзда

тність 

Місце 

роботи/ 

навчання, 

посада 

Реєстрація за 

місцем 

проживання  
Контактни

й телефон 

так ні 

          

          

          

          

          

          

          

 

2. Стан та потреби дитини* __________________________________________________ 

(прізвище, ім’я, по батькові) 

 

1) cамопочуття дитини, її зовнішній вигляд Ознаки СЖО**: 

 відсутні,  наявні,  невідомо  

 вага, зріст відповідають віку,  часто хворіє,  інвалідність,  хворобливий вигляд,  синці, гематоми, 

 опіки,  порізи,  занедбаний вигляд,  одяг відповідає сезону,  одяг брудний,  не дотримується 

особистої гігієни,  педикульоз, висипи на шкірі,  має чисту постільну білизну 

 має медичну картку,  проходить профілактичний огляд,  перебуває на диспансерному обліку 

Інформація 

від дитини  

 

Інформація 

від батьків  

 

Інше  

2) харчування  Ознаки СЖО: 

 відсутні,  наявні,  невідомо  

 відповідає віку,  нерегулярне,  часто буває голодна,  отримує гаряче харчування в школі  



Інформація 

від дитини  

 

Інформація 

від батьків  

 

Інше  

__________ 

*За наявності ознак жорстокого поводження з дитиною, її занедбаності спеціаліст має негайно 

повідомити службу у справах дітей. 

** СЖО — складні життєві обставини. 

 

3) навчання та досягнення Ознаки СЖО: 

 відсутні,  наявні,  невідомо  

Відвідує:  дитячий садок,  школу,  заклад професійно-технічної освіти,  навчається за 

індивідуальним планом,  інше; пропускає заняття без поважних причин:  інколи,  регулярно, 

постійно; успішність:  відмінна,  добра,  задовільна,  незадовільна; займається в:  спортивній 

секції,  гуртках,  не відвідує гуртки,  інше; наявні:  підручники, зошити,  іграшки, дитячі книжки 

Інформація 

від дитини  

 

Інформація 

від батьків  

 

Інше  

4) емоційний стан Ознаки СЖО: 

 відсутні,  наявні,  невідомо  

 урівноважена та спокійна,  активна,  радісна,  сумна,  надмірно збуджена,  виявляє агресію,  

пригнічена,  виявляє страх чи тривожність,  говорить про наміри суїциду,  замкнута і мовчазна  

Інформація 

від дитини  

 

Інформація 

від батьків  

 

Інше  

5) шкідливі звички та ознаки девіантної поведінки Ознаки СЖО: 

 відсутні,  наявні,  невідомо  

 курить,  вживає алкоголь,  вживає наркотичні чи психотропні речовини,  має комп’ютерну чи 

ігрову залежність,  конфліктує з однолітками,  не ночує вдома без попередження,  утікає з дому,  

бродяжить,  б’ється,  нищить майно,  скоїла злочин  

 перебуває на внутрішньошкільному профілактичному обліку,  перебуває на обліку в службі у справах 

дітей,  перебуває під слідством,  інше (зазначити) _______________________________ 

Інформація 

від дитини  

 

Інформація 

від батьків  

 

Інше  

6) сімейні та соціальні стосунки Ознаки СЖО: 



 відсутні,  наявні,  невідомо  

 любить та поважає обох батьків,  довірливі стосунки з дідусями, бабусями,  має друзів,  негативні 

стосунки з одним із батьків,  негативні стосунки з обома батьками,  конфліктує з братами, сестрами,  

конфліктує у школі,  не має друзів  

Інформація 

від дитини  

 

Інформація 

від батьків  

 

Інше  

7) самообслуговування  Ознаки СЖО: 

 відсутні,  наявні,  невідомо  

 вміє одягатися,  може самостійно їсти,  доглядає за особистими речами,  не вміє доглядати за 

собою (одягатися, митися, їсти),  не доглядає за особистими речами,  не вміє приготувати просту їжу  

Інформація 

від дитини  

 

Інформація 

від батьків  

 

Інше  

8) інша важлива інформація 

 

 

3. Стан дорослих членів сім’ї (батька, матері) / особи на момент оцінювання 

1) здоров’я Прізвище, ім’я, 

по батькові 

--------------- 

--------------- 

Прізвище, 

ім’я, по 

батькові 

---------------- 

--------------- 

Коментарі 

Здоровий(а)    

Має: 

інвалідність: з порушенням опорно-рухового апарату 

та центральної і периферичної нервової системи, 

органів слуху, органів зору, внутрішніх органів, з 

психічними захворюваннями та розумовою 

відсталістю, з онкологічними захворюваннями 

(підкреслити); 

тяжкі захворювання, у тому числі соціально небезпечні 

хвороби (ВІЛ/СНІД, туберкульоз, гепатит С); 

інше ______________________________________ 

Висновок щодо стану здоров’я 

задовільний; 

незадовільний; 

невідомо 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

2) емоційний стан   Коментарі 

Стабільний, урівноважений    

Виявляє: 

замкнутість; 

страх, тривожність; 

неконтрольованість поведінки; 

агресію; 

сплутаність думок, погану концентрацію. 

Висловлюється про: 

наміри суїциду; 

загрозу життю та здоров’ю інших; 

про те, що чує голоси; 

інше ______________________________________ 

Висновок щодо емоційного стану 

задовільний; 

незадовільний; 

невідомо 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3) шкідливі звички, прояви ознак девіантної 

поведінки 

  Коментарі 

Відсутні    

Має ознаки вживання: 

алкоголю; 

наркотичних засобів чи психотропних речовин. 

Має надмірну схильність до: 

азартних ігор; 

комп’ютерних ігор. 

Бродяжить. 

Вчиняє правопорушення. 

Має небезпечні захоплення, хобі. 

Інше _______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Висновок щодо наявності ознак  

девіантної поведінки 

відсутні; 

наявні; 

невідомо 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4) соціальні контакти   Коментарі 

Має достатнє коло спілкування; 

має підтримку рідних/близьких 

 

 

 

 

 



5) соціальна історія   Коментарі 

Був/була (чи є): 

одиноким(ою); 

одруженим(ою); 

вихованцем закладу інституційного догляду та 

виховання; 

позбавлений(а) батьківських прав; 

засудженим(ою), перебував(ла) в місцях позбавлення 

волі; 

мігрантом, переселенцем; 

жертвою насильства, торгівлі людьми; 

жертвою стихійних лих, катастроф. 

Перебуває під слідством. 

Інше _______________________________________ 

Має дорослих дітей, які з ним/нею не проживають. 

Має дорослих дітей, з якими втрачено зв’язки. 

Висновок щодо впливу соціальної історії 

позитивний; 

негативний; 

невідомо  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6) зайнятість    Коментарі 

Постійна робота у денний час; 

позмінна робота, в тому числі нічна; 

офіційно оформлена трудова зайнятість; 

непостійна (сезонна) робота; 

дистанційна робота; 

робота на присадибній ділянці; 

безробітний(а), нещодавно втратив(ла) роботу; 

не бажає працювати; 

перебуває на обліку в центрі зайнятості; 

пенсіонер; 

інше _______________________________________ 

Висновок щодо впливу зайнятості на 

життєзабезпечення 

позитивний; 

негативний; 

невідомо 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_____________ 

Чи не 

перешкоджає 

зайнятість 

виконанню 

батьківських 

обов’язків 

7) самообслуговування/  

здатність до незалежної життєдіяльності 

  Коментарі 

Має навички самообслуговування; 

навички самообслуговування втрачено  

(через вік, стан здоров’я); 

має охайний вигляд; 

може виконувати посильну роботу; 

вміє планувати свій бюджет; 

говорить про свої потреби;  

вміє користуватися телефоном; 

доглядає за житловим приміщенням; 

самостійно готує їжу; 

самостійно придбаває продукти харчування; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



вміє читати, писати, рахувати; 

вміє користуватись громадським транспортом. 

 

 

 

 

Висновок щодо здатності до самообслуговування 

здатний(а); 

частково здатний(а); 

нездатний(а) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8) виконання батьківських обов’язків (не 

заповнюється для одиноких громадян) 

  Коментарі 

Фактично доглядає за дитиною; 

щодня спілкується з дитиною; 

хвалить дитину, заохочує до розвитку; 

відводить дитину до школи/дитсадка; 

допомагає виконувати домашні завдання/ контролює їх 

виконання; 

застосовує фізичні покарання до дитини; 

примушує до найгірших форм дитячої праці; 

забороняє спілкуватись з однолітками; 

часто конфліктує з дитиною; 

залишає дитину/дітей дошкільного віку саму/ самих 

вдома, на вулиці чи на осіб у стані алкогольного 

сп’яніння чи наркотично залежних, недієздатних. 

Висновок щодо стану виконання батьком/ матір’ю 

батьківських обов’язків 

виконує; 

частково виконує; 

не виконує 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Фактори сім’ї та середовища 

 

1) мережа соціального супроводу сім’ї  

(дитини, дорослої особи) 

 відсутня,  наявна,  невідомо  

 у сім’ї/особи є близькі родичі, опікуни, сусіди, знайомі, які можуть надати підтримку; 

 надають підтримку спеціалісти 

Коментарі  

2) соціальні стосунки сім’ї/особи в громаді  задовільні,  незадовільні,  невідомо 

 сім’я має позитивні стосунки з членами громади; існують конфлікти:  між дорослими членами сім’ї, 

 з родичами,  сусідами,  вчителями,  лікарями,  спеціалістами соціальних закладів, установ,  

міжрелігійні,  міжетнічні,  інше 

Коментарі  



3) основні доходи сім’ї, в тому числі державна допомога, 

компенсації, пільги 

 задовільні,  незадовільні,  невідомо 

 заробітна плата,  заробіток від домашнього господарства,  пенсія,  аліменти,  гуманітарна 

допомога,  державна соціальна допомога малозабезпеченим сім᾽ям,  державна допомога сім’ям з 

дітьми,  державна соціальна допомога особам з інвалідністю,  допомога по безробіттю,  допомога по 

догляду,  інше 

Коментарі  

4) борги  відсутні,  наявні,  невідомо 

 з оплати за житло (у тому числі комунальні послуги),  перед банками, кредиторами,  перед сусідами, 

родичами,  інше 

Коментарі  

5) члени сім’ї, інші особи, які проживають разом із 

сім’єю/особою і потребують підтримки, захисту, 

соціального обслуговування 

 відсутні,  наявні,  невідомо 

 одинокі похилого віку,  особи з інвалідністю,  бездомні,  особи з нарко-, алкозалежністю, 

соціально небезпечними хворобами,  інші 

Коментарі  

6) помешкання та його стан  задовільний,  незадовільний,  

невідомо 

у помешканні:  дотримуються санітарно-гігієнічні норми,  холодно,  брудно,  наявні ознаки сирості, 

грибка,  є гризуни, таргани, блощиці,  помешкання аварійне;  будівля/приміщення пристосоване до 

потреб дітей/осіб з інвалідністю; умови для дитини:  є окреме ліжко,  немає постійного придатного 

місця для сну та відпочинку,  облаштовано місце для гри, навчальних занять,  немає місця для 

виконання домашніх завдань, гри,  помешкання безпечне для дитини,  небезпечні предмети (дуже 

дрібні, гострі, колючі), ліки зберігаються в місцях, недоступних для дитини дошкільного віку,  дитина 

має доступ до побутової хімії,  територія навколо помешкання безпечна для дитини,  інше 

Коментарі  

 

 

5. Класифікація випадку:   простий,   середньої складності,   складний,   екстрений 

Визначається згідно з Критеріями визначення типу складності випадку (таблиця 6.1 до 

Соціальної картки сім’ї/особи, затвердженої наказом Міністерства соціальної політики України від 

13 липня 2018 року № 1005). 

За результатами оцінки потреб сім’ї/особи складається висновок за однією з форм відповідно до 

додатків 1, 2 до цього Акта. 

            Додаток 1 

            до Акта оцінки потреб сім’ї/особи 

ВИСНОВОК 

оцінки потреб сім’ї 

Соціальна картка № ________ 

_______________________________________________________________________________ 



(прізвище, ім’я, по батькові) 

1. Загальна інформація про членів сім’ї на час оцінювання, що проводилось  

         із ____  ____________ по ____  ____________ 20___ року 

№ 

з/п 

Прізвище, 

ім’я, 

по батькові 

Дата 

народженн

я 

Родинн

ий 

зв’язок  

Інвалідні

сть 

Дієзд

атніс

ть 

Місце 

роботи/ 

навчанн

я, 

посада 

Місце 

проживання  

Контак

тний 

телефо

н 

         

         

         

         

         

 

2. За результатами оцінювання потреб з’ясовано, що СЖО* 

 наявні,   відсутні 

1) основними ознаками та чинниками, що спричиняють СЖО, є 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

*СЖО - складні життєві обставини. 

 

Наявність у дитини ознак психологічної травми   наявні,   відсутні 

(якщо треба, заповнюється психологом, залученим до оцінювання потреб) 

2) вплив СЖО на 

стан задоволення потреб дитини (дітей) _______________________________________________ 

 (прізвище, ім’я, по батькові) 

 

 задовільний,   пограничний,   незадовільний; 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

стан батьків / осіб, які їх замінюють, на їхню здатність долати СЖО, забезпечувати потреби 

дитини: 

батько / особа, яка його замінює:   здатний(а),   потребує підтримки,   нездатний(а) 

_______________________________________________________________________________ 

мати / особа, яка її замінює:   здатна,   потребує підтримки,   нездатна 

_______________________________________________________________________________ 

3) вплив факторів сім’ї та середовища 

 позитивний,   нейтральний,   негативний 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

4) тривалість існування проблем 

 декілька років і більше,   понад 1 рік,   до 1 року,   до 1 місяця,   до 3 днів 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

5) усвідомлення наявності проблем та готовність до співпраці з надавачами послуг 

Члени сім’ї Усвідомлюють Готові до Примітка 



проблеми співпраці 

батько / соба, яка його замінює  так,   ні  так,   ні  

мати / соба, яка її замінює  так,   ні  так,   ні  

дитина  так,   ні  так,   ні  

Сім’я/особа потребує надання соціальних послуг (якщо так, вказати яких) 

 догляд вдома,  догляд стаціонарний,  денний догляд,  підтримане проживання,  паліативний/ 

хоспісний догляд,  соціальний супровід,  соціальна адаптація,  соціальна інтеграція та 

реінтеграція,  соціальна реабілітація,  соціально-психологічна реабілітація,  надання притулку,  

кризове та екстрене втручання,  консультування,  соціальний супровід під час працевлаштування та 

на робочому місці,  представництво інтересів,  посередництво (медіація),  соціальна 

профілактика,  фізичний супровід осіб з інвалідністю з порушенням зору,  переклад жестовою 

мовою,  натуральна допомога,  інше 

________________________________________________________________________________ 

Інші дії 

 завершення справи 

 направлення особи до іншого суб’єкта надання соціальних послуг 

________________________________________________________________________________ 

(найменування організації чи установи) 

 інше _________________________________________________________________________ 

 

3. Відмітка про ознайомлення з результатами оцінки потреб 

(у разі відмови членів сім’ї ставити підпис чи перебування їх у неадекватному стані робиться 

відповідний запис): 

Я, __________________________________, 

ознайомившись із результатами оцінки, 

 погоджуюся,  не погоджуюся,  

 маю окрему думку 

Я, _________________________________,  

ознайомившись із результатами оцінки, 

 погоджуюся,  не погоджуюся,  

 маю окрему думку 

Відповідно до Закону України  

«Про захист персональних даних»  

даю згоду на оброблення персональних даних. 

Підпис ___________________________ 

Відповідно до Закону України  

«Про захист персональних даних»  

даю згоду на оброблення персональних даних. 

Підпис ______________________________ 

 

Коментарі (вказуються причини відсутності підписів) __________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

4. Фахівець, який здійснює оцінку потреб 

_________________________________ 

(прізвище, ім’я, по батькові, місце роботи)  

_____________ 

(підпис) 

___________________ 

(телефон) 

 

Інші спеціалісти, задіяні в оцінці потреб: 

_________________________________ 

 

_____________ 

 

___________________ 

 

_________________________________ 

 

_____________ 

 

___________________ 

 

_________________________________ 

(прізвище, ім’я, по батькові, місце роботи) 

_____________ 

(підпис) 

___________________ 

(телефон) 

 



Дата заповнення ____  ____________ 20___ року 

5. Відмітки про затвердження висновку керівником 

Висновок затверджено  

 так 

 ні 

Випадок класифіковано як 

 простий,   середньої складності,   складний,   екстрений 

Відповідальним за організацію соціального супроводу сім’ї призначено 

_________________________________________________________________________________ 

Керівник     ____________________________________                        ________________ 

                                           (прізвище, ім’я, по батькові, посада)                                                          (дата) 

 

 

  

                                                                                                   Додаток 2 

                                                                                                   до Акта оцінки потреб сім’ї/особи 

ВИСНОВОК 

оцінки потреб особи 

Соціальна картка № ________ 

_______________________________________________________________________________ 

(прізвище, ім’я, по батькові) 

1. Загальна інформація про особу на час оцінювання, що проводилось  

із ____  ____________ по ____  ____________ 20___ року 

№ 

з/п 

Прізвище, ім’я, 

по батькові 

Дата 

народженн

я 

Родинни

й зв’язок  

Інвалідніст

ь 

Дієздатні

сть 

Місце 

роботи/ 

навчанн

я, 

посада 

Місце 

прожив

ання  

Контактн

ий 

телефон 

         

 

2. За результатами оцінювання потреб з’ясовано, що СЖО* 

 наявні 

 відсутні 

1) основними ознаками СЖО та чинниками, що їх спричиняють, є 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Наявність у особи ознак психологічної травми  наявні,  відсутні 

(якщо треба, заповнюється психологом, залученим до оцінювання потреб) 

2) вплив СЖО на: 

стан задоволення первинних потреб особи 

 задовільний,   пограничний,   незадовільний; 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

стан особи та її здатність долати СЖО, здатність до самообслуговування 



 здатна,   потребує підтримки,   нездатна  

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

3) вплив факторів родини та середовища 

 позитивний,   нейтральний,   негативний 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

4) тривалість існування проблем 

 декілька років і більше,   понад 1 рік,   до 1 року,   до 1 місяця,   до 3 днів 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

5) усвідомлення наявності проблем та готовність до співпраці з надавачами послуг 

 Усвідомлює Готова до співпраці Примітка 

  так,   ні  так,   ні  

Особа потребує надання соціальних послуг (якщо так, вказати яких) 

__________ 

* СЖО – складні життєві обставини. 

 догляд вдома,  догляд стаціонарний,  денний догляд,  підтримане проживання,  паліативний/ 

хоспісний догляд,  соціальний супровід,  соціальна адаптація,  соціальна інтеграція та реінтеграція, 

 соціальна реабілітація,  соціально-психологічна реабілітація,  надання притулку,  кризове та 

екстрене втручання,  консультування,  соціальний супровід під час працевлаштування та на 

робочому місці,  представництво інтересів,  посередництво (медіація),  соціальна профілактика,  

фізичний супровід осіб з інвалідністю з порушенням зору,  переклад жестовою мовою,  натуральна 

допомога,  інше ________________________ 

Інші дії 

 завершення справи 

 направлення особи до іншого суб’єкта надання соціальних послуг 

__________________________________________________________________________________ 

(найменування організації чи установи) 

 інше ___________________________________________________________________________ 

 

3. Відмітка про ознайомлення особи з результатами оцінки потреб (у разі відмови особи 

ставити підпис чи перебування її в неадекватному стані робиться відповідний запис): 

Я, _______________________________________________________________________________, 

ознайомившись із результатами оцінки, 

 погоджуюся,   не погоджуюся,   маю окрему думку 

Відповідно до Закону України  «Про захист персональних даних» даю згоду на оброблення 

персональних даних. 

Підпис __________________________________________________________________________ 

 

Коментарі (вказуються причини відсутності підписів) _________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 



4. Фахівець, який здійснює оцінку потреб 

________________________________ 

(прізвище, ім’я, по батькові, місце роботи)  

______________ 

(підпис) 

___________________ 

(телефон) 

 

Інші спеціалісти, задіяні в оцінці потреб: 

______________________________ ______________ ___________________ 

______________________________ ______________ ___________________ 

______________________________ 

(прізвище, ім’я, по батькові, місце роботи) 

______________ 

(підпис) 

___________________ 

(телефон) 

 

Дата заповнення ____  ____________ 20___ року 

5. Відмітки про затвердження висновку керівником 

Висновок затверджено  

 так 

 ні 

Випадок класифіковано як 

 простий,   середньої складності,   складний,   екстрений 

Відповідальним за організацію соціального супроводу особи призначено 

__________________________________________________________________________ 

   Керівник             __________________________________   _________________________ 

   (прізвище, ім’я, по батькові, посада)                                    (дата) 

 

 

Начальник Відділу «Служба у справах дітей» 

Старобільської міської ради Луганської області                                                        Олена СІСЕЦЬКА  



                                               

 

                                               

Додаток 7 до Порядку 

  

 

ЖУРНАЛ ОБЛІКУ 

повідомлень про сім’ю/особу, яка перебуває у складних життєвих 

обставинах, та роботи з ними 

 

№ з/п Дата реєстрації 

повідомлення 

про проведення 

оцінки потреб 

сім’ї/особи у 

послугах 

Назва суб’єкта 

та ПІБ ФСР, 

який провів 

оцінку потреб 

сім’ї/особи 

ПІБ 

дитини/особи 

членів сім’ї, які 

перебувають в 

СЖО 

відповідно до 

Акту оцінки 

потреб особи 

сім’ї 

Адреса проживання 

дитини/особи членів 

сім’ї, які 

перебувають в СЖО 

відповідно до Акту 

оцінки потреб особи 

сім’ї  

Дата прийняття 

рішення про 

надання 

/ненадання 

соціальних 

послуг 

Дата 

направлення 

сім’ї/особи, 

дитини до 

надавача 

соціальних 

послуг, його 

назва 

Дата і номер 

вихідного листа до 

ССД про рішення 

щодо надання 

соціальних послуг, 

визначення надавача 

соціальних послуг та 

пропозиції до складу 

МДК 

        

 

 

Начальник Відділу «Служба у справах дітей» 

Старобільської міської ради Луганської області                                                                                                                                  Олена СІСЕЦЬКА 



                                                      

 

                                                                                                      Додаток 8  

                                                                                                                       до Порядку   

 

АКТ 

про факт передачі дитини 

____________________________________________________________________ 
(прізвище, ім'я, по батькові дитини) 

"___" ___________ 200_ р.                                                   "___" год. "___" хв. 

 

Адміністрація закладу, сім'я 

____________________________________________________________________ 

в особі  

____________________________________________________________________ 
                                                 (посада, прізвище, ім'я, по батькові) 

у присутності 

____________________________________________________________________ 
                          (прізвище, ім'я, по батькові, посада працівника служби у справах дітей) 

передають дитину 

____________________________________________________________________ 
                          (прізвище, ім'я, по батькові дитини, число, місяць, рік народження) 

___________________________________________________________________ 
(прізвище, ім'я, по батькові батьків чи одного з них, 

____________________________________________________________________ 
особи, що їх замінює, посадової особи, яка забирає дитину) 

документ, що посвідчує особу ____________серія _____номер ______________ 

коли і ким виданий 

____________________________________________________________________ 

на підставі 

____________________________________________________________________ 
(дата, номер висновку служби у справах дітей про 

____________________________________________________________________ 
доцільність повернення дитини в сім'ю, заклад) 

Стан здоров'я дитини 

____________________________________________________________________ 
(заповнюється лікарем закладу) 

 

 

 

Перелік документів та речей, які передаються:  

 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________



 

 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

                                                                                                                            

Керівник закладу,  

особа, у якої проживає дитина 

(потрібне підкреслити)        ____________               ____________________ 
                                                               (підпис)                      (прізвище та ініціали)  

Посадова особа служби  

у справах дітей                       ____________               ___________________ 
                                                                (підпис)                         (прізвище та ініціали)  
Мати, батько дитини,  

особа, що їх замінює,  

посадова особа,  

яким передано дитину          _____________              _________________ 
(потрібне підкреслити)                    (підпис)                          (прізвище та ініціали)  
 

 

 

Начальник Відділу  

«Служба у справах дітей» 

Старобільської міської ради    

Луганської області                                                                Олена СІСЕЦЬКА 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


