ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства соціальної політики України
16 листопада 2021 року № 649
НАПРАВЛЕННЯ 
особи, яка постраждала від домашнього насильства та/або насильства за ознакою статі, до центру з надання безоплатної вторинної правової допомоги
	Направлення* № _____

від ___ ________________ 20__ р.
особи, яка постраждала від домашнього насильства та/або насильства за ознакою статі,
_______________________________
______________________________
_________________________,_____
(прізвище, ім'я, по батькові
(за наявності), дата народження)

до центру з надання безоплатної вторинної правової допомоги

______________________________
______________________________
______________________________
(найменування центру з надання
безоплатної вторинної правової
допомоги, до якого направляється
особа, місцезнаходження, телефон)

Отримав/отримала
______________________________

(прізвище, ініціал(и) особи,
яка отримала направлення)
____________________________
 (підпис, дата)
	____________________________
____________________________
____________________________
____________________________
(найменування суб'єкта**, який направляє особу, яка постраждала від домашнього насильства та/або насильства за ознакою статі, місцезнаходження, індекс, електронна адреса, телефон)
____________________________
____________________________
____________________________
____________________________
(найменування центру з надання безоплатної вторинної правової допомоги, до якого направляється особа, яка постраждала від домашнього насильства та / або насильства за ознакою статі, місцезнаходження, індекс, телефон)
Направлення особи, яка постраждала
від домашнього насильства та/або насильства за ознакою статі,
до центру з надання безоплатної вторинної правової допомоги
№ ___ від ___ ____________ 20__ р.
Відповідно до повідомлення / інформації про особу
_______________________________________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові (за наявності), дата народження)
_________________________________ від ___ ____________ 20__ р.

у зв'язку із вчиненням щодо нього / неї домашнього насильства та / або насильства за ознакою статі, а саме:
________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
(опис випадку, форми та ознаки насильства)

прошу вжити необхідних заходів щодо надання безоплатної правової допомоги відповідно до компетенції та потреб особи, яка направляється, і поінформувати про надані йому/їй послуги уповноважену особу суб'єкта, який направляє постраждалу від домашнього насильства та/або насильства за ознакою статі особу.

Додаткова інформація про особу, яка постраждала від домашнього насильства та / або насильства за ознакою статі (надається за бажанням такої особи):
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Інформація про правові послуги, які надавались особі суб'єктом, який її направляє (у разі надання таких послуг):

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Уповноважена особа суб'єкта, який направляє постраждалу від домашнього насильства та / або насильства за ознакою статі особу
__________________________________________________________________
                        (посада, прізвище, ім'я, по батькові (за наявності)
____________
(підпис)
	Повідомлення
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
(найменування центру з надання безоплатної
вторинної правової допомоги,
місцезнаходження, індекс, електронна адреса, телефон)

повідомляє, що за направленням

від ___ ________________ 20__ р. № _______,
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
(найменування суб'єкта, який направив особу, яка постраждала від домашнього насильства та/або насильства за ознакою статі,
місцезнаходження, телефон)

постраждала від домашнього насильства та/або насильства за ознакою статі
_______________________________________
_______________________________________

 (прізвище, ім'я, по батькові (за наявності), 
дата народження)

прибув/прибула до ______________________
______________________________________
______________________________________
     (найменування центру з надання безоплатної
вторинної правової допомоги)

та йому/їй було надано правові послуги та/або прийнято рішення про надання безоплатної правової допомоги:

_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
(вид(и) правової(их) послуги (послуг), реквізити наказу про надання безоплатної вторинної
правової допомоги)

Керівник / відповідальна особа центру з надання безоплатної вторинної правової допомоги, до якого було направлено особу, яка постраждала від домашнього насильства та/або насильства за ознакою статі

_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
(посада, прізвище, ім'я, по батькові
(за наявності)
____________________
(підпис)


	____________
* Направлення видається районними, районними у мм. Києві та Севастополі держадміністраціями, виконавчими органами сільських, селищних, міських, районних у містах (у разі їх утворення) рад, у тому числі територіальних громад, чи загальними/спеціалізованими службами підтримки осіб, які постраждали від домашнього насильства та/або насильства за ознакою статі.

Інформація про видані направлення вноситься до журналу реєстрації заяв про вчинення домашнього насильства та насильства за ознакою статі за формою згідно з додатком 1 або до журналу реєстрації повідомлень про вчинення домашнього насильства та насильства за ознакою статі за формою згідно з додатком 2, або до журналу реєстрації фактів виявлення (звернення) про вчинення домашнього насильства та насильства за ознакою статі згідно з додатком 5 до 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 серпня 2018 року # 658.

** Якщо особа направляється від притулку для осіб, які постраждали від домашнього насильства та/або насильства за ознакою статі, з метою дотримання вимог безпеки, зазначається лише електронна адреса такого притулку (для інформування центром з надання безоплатної вторинної правової допомоги про надані особі правові послуги та / або прийняте рішення про надання безоплатної вторинної правової допомоги), поштова адреса і телефон притулку не зазначаються.
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