Додаток 2 
до Порядку

ЗАТВЕРДЖЕНО
рішенням комісії з питань 
захисту прав дитини
від  __ _________ 20__  р. №
ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН
соціального захисту дитини
Строк виконання  _________________________
Загальні відомості про дитину та її оточення
1. Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) _______________ ________________________________________________________________
2. Дата народження ___ ____________ 20__ р.
3. Адреса фактичного місця проживання (перебування) дитини на момент затвердження індивідуального плану ________________________________
Адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання (перебування) дитини __________________________________________________________
4. Наявність статусу дитини-сироти, дитини, позбавленої батьківського піклування:
 ні
 так ___________________________________________________________
                    (статус дитини, найменування органу, який прийняв рішення про надання        
                                                                            статусу, реквізити рішення)
5. Належність до іншої категорії:
 внутрішньо переміщена особа
 дитина, яка постраждала внаслідок воєнних дій  та збройних конфліктів
 дитина з інвалідністю
 дитина, яка залишилася без батьківського піклування
6. Перебування дитини на обліку дітей, які:
 залишилися без батьківського піклування, дітей-сиріт, дітей, позбавлених батьківського піклування
 діти-сироти, діти, позбавлені батьківського піклування, які прибули з інших територій
 можуть бути усиновлені
 перебувають в складних життєвих обставинах
 влаштовані під опіку, піклування, у прийомні сім’ї, дитячі будинки сімейного типу, сім’ї патронатного вихователя
 постраждали внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів
7. Інформація про поточний догляд та виховання дитини:
 дитина перебуває в біологічній сім’ї
 дитина влаштована до сім’ї патронатного вихователя ___________________
                                                                                                                                          (найменування органу, 
 _________________________________________________________________________________________
        який прийняв рішення про влаштування, реквізити рішення (за наявності)
 дитина тимчасово влаштована в сім’ю родичів або знайомих
 дитина виховується під опікою або піклуванням, в прийомній сім’ї, дитячому будинку сімейного типу ________________________________________
                                                                                                    (найменування органу, який ________________________________________________________________
                              прийняв рішення про влаштування дитини до закладу, реквізити рішення (за наявності)
 дитина влаштована на проживання або цілодобове перебування до закладу _________________________________________________________
                        (найменування закладу, місцезнаходження, найменування органу, який прийняв рішення про влаштування дитини до закладу, реквізити рішення (за наявності)
8. Інформація про батьків дитини, інших законних представників:
1) мати:
прізвище ________________________________________________________
власне ім’я ______________________________________________________
по батькові (за наявності) __________________________________________
дата народження _________________________________________________
адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання (перебування) ________________________________________________________________
адреса фактичного місця проживання (перебування) ___________________
________________________________________________________________
контактний номер телефону _______________________________________
2) батько:
прізвище ________________________________________________________
власне ім’я ______________________________________________________
по батькові (за наявності) __________________________________________
дата народження ____________________________
адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання (перебування) ________________________________________________________________
адреса фактичного місця проживання (перебування) __________________
________________________________________________________________
контактний номер телефону _______________________________________
3) інший законний представник:
прізвище ________________________________________________________
власне ім’я ______________________________________________________
по батькові (за наявності) __________________________________________
дата народження _________________________________________________
адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання (перебування) ________________________________________________________________
адреса фактичного місця проживання (перебування) __________________
________________________________________________________________
контактний номер телефону _______________________________________
9. Інформація про осіб, які фактично здійснюють догляд за дитиною:
________________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), контактний номер телефону)
10. Інформація про братів/сестер дитини віком до 18 років: 
прізвище ________________________________________________________
власне ім’я ______________________________________________________
по батькові (за наявності) __________________________________________
дата народження _________________________________________________
наявність інвалідності:
 так
 ні
наявність статусу дитини-сироти, дитини, позбавленої батьківського піклування
 так ___________________________________________________________
                (найменування органу, який прийняв рішення про надання статусу, реквізити
                                                                   рішення (за наявності)
 ні
адреса фактичного місця проживання (перебування) ___________________
                                                                                                                                            (щодо дітей, які _______________________________________________________________
                                                     перебувають на відповідному обліку)
Інформація 
про проведення та результати оцінювання стану
та потреб дитини та її сім’ї

Вид оцінювання _________________________________________________
Дата проведення оцінювання _______________________________________
Відповідальний за проведення оцінювання:
прізвище _______________________________________________________
власне ім’я _____________________________________________________
по батькові (за наявності) _________________________________________
найменування посади _____________________________________________

контактний номер телефону _______________________________________

адреса електронної пошти ________________________________________

Основний висновок щодо складності випадку, рівня безпеки, стану задоволення потреб дитини _______________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Міждисциплінарна команда з ведення справи
дитини або сімейної групи дітей
Наказ про утворення міждисциплінарної команди від ___ _________ 20__ р.
№ ________, ________________________________________________________
        (найменування служби у справах дітей, що його видала)
Cклад міждисциплінарної команди
	Поряд-ковий номер
	Прізвище, власне ім’я,
по батькові 
(за наявності)
	Найменування посади
	Контактний номер телефону, адреса електронної пошти
	Примітка


Мета виконання індивідуального плану 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заходи індивідуального плану та 
очікувані результати його виконання
	Очікувані результати
	Заходи, спрямовані на досягнення очікуваного результату
	Строки здійснення заходів
	Відповідальні за здійснення заходів
	Результат
	Примітка

	Задоволення потреб дитини та у разі визначення доцільності 
здійснення заходів до підготовки її до повернення в сім’ю

	
	
	
	
	
	

	Підвищення рівня здатності батьків, інших законних
 представників дитини(у разі наявності) забезпечувати
її догляд та виховання

	
	
	
	
	
	

	Надання дитині статусу дитини-сироти або дитини, позбавленої батьківського піклування, та забезпечення її права на виховання 
в сім’ї шляхом усиновлення, передачі під опіку, піклування, влаштування
в прийомну сім’ю, дитячий будинок сімейного типу або умов, 
наближених до сімейних

	
	
	
	
	
	

	Забезпечення за місцем проживання (перебування) батьків, 
інших законних представників дитини (у разі наявності) доступу до послуг, яких потребує дитина та її сім’я

	
	
	
	
	
	


Прогнозовані ризики та альтернативні варіанти 
розв’язання проблеми
	Наявні та прогнозовані 
ризики досягнення очікуваних результатів
	Можливі 
альтернативні варіанти 
	Примітка


	Члени міждисциплінарної команди, які брали участь у розробленні індивідуального плану
	_________________________
(підпис)
	____________________________
(власне ім’я та прізвище)

	
	________________________
(підпис)
	____________________________
(власне ім’я та прізвище)

	
	_________________________
(підпис)
	____________________________
(власне ім’я та прізвище)

	Голова комісії з питань захисту прав дитини
	____________________________
(підпис)
	____________________________
(власне ім’я та прізвище)

	Секретар комісії з питань захисту прав  дитини
	____________________________
(підпис)
	____________________________
(власне ім’я та прізвище)

	З індивідуальним планом ознайомлено: 
 батьків
 одного із батьків
 іншого законного представника дитини
 особу, яка фактично здійснює догляд та виховання дитини
 дитину


	___________________
(дата)
	_________________________
(підпис)
	____________________________
(власне ім’я та прізвище)


Перегляд та коригування заходів індивідуального плану
	Заплановані 
дати перегляду
	Дата перегляду 
заходів
	Результати 
перегляду та відомості про коригування індивідуального плану
 (у разі його проведення)
	
	


{Порядок доповнено додатком 2 згідно з Постановою Кабінету Міністрів України № 1212 від 02.10.2026}









