Додаток 1 
до Порядку реалізації пілотного проєкту 
щодо залучення психологів 
до кримінальних проваджень 
за участю малолітніх, неповнолітніх осіб 
через регіональні/міжрегіональні центри
 з надання безоплатної правничої допомоги 
(пункт 6)
________________________________________________________
(найменування регіонального/міжрегіонального центру з надання безоплатної правничої допомоги)
Запит 
про залучення психолога
	Номер кримінального провадження/ 
запису єдиного обліку заяв і повідомлень про вчинені кримінальні правопорушення, короткий виклад обставин 
кримінального правопорушення
	_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

	Дата та час першої слідчої (розшукової) дії 
або процесуальної дії (у тому числі невідкладної процесуальної дії) із залученням психолога
	_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

	Місце проведення першої слідчої (розшукової) дії або процесуальної дії, на яке необхідно прибути психологу (у разі визначення станом на дату направлення запиту)
	_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

	Процесуальний статус малолітньої, неповнолітньої особи
	Ё потерпілий
Ё свідок
Ё підозрюваний
Ё обвинувачений
Ё заявник
Ё особа, стосовно якої здійснюється 
     кримінальне провадження
Ё особа, щодо якої направлено клопотання
Ё інший статус _____________________________________
(зазначити відповідний статус)

	Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) малолітньої, неповнолітньої особи
	_________________________________________

	Вік малолітньої, неповнолітньої особи 
	_________________________________________

	Мета залучення психолога
	_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________

	Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), посада та контактні дані (номер телефону, адреса електронної пошти) особи, яка направляє запит про залучення психолога
	_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________


Попереджаю, що відповідно до статті 387 Кримінального кодексу України передбачено кримінальну відповідальність за розголошення без дозволу прокурора, слідчого даних досудового розслідування.

Центр повинен забезпечити ознайомлення психолога, який залучається відповідно до цього Порядку, з цим запитом та із положеннями статті 387 Кримінального кодексу України, якою передбачена кримінальна відповідальність за розголошення без дозволу прокурора, слідчого даних досудового розслідування.
	_____________________________________________________

(посада, прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) 
особи, яка направляє запит про залучення психолога)
	________________

(підпис)
	_____________________

(дата)


