Додаток 1
до Державного стандарту соціальної послуги
соціальної адаптації ветеранів та членів їхніх сімей
(пункт 1 розділу ІІІ) 

Форма 
оцінювання індивідуальних потреб отримувача(ів) соціальної послуги 
соціальної адаптації ветеранів та членів їхніх сімей

________________________________________________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) фахівця із соціальної роботи, який проводить оцінювання)
Форма оцінювання індивідуальних потреб отримувача(ів) соціальної послуги заповнюється фахівцем із соціальної роботи на основі:

·  висновків, зроблених в межах оцінювання потреб особи / сім’ї у соціальних послугах (якщо така інформація є в наявності в межах оцінювання потреб особи / сім’ї у соціальних послугах, вона вноситься у цю форму без додаткового збору даних);

·  рекомендацій мультидисциплінарної команди;

·  спостереження фахівця із соціальної роботи;

·  спілкування з ветераном /  членами його сім’ї, з дитиною / дітьми з урахуванням їхнього віку та рівня розвитку;

·  консультацій зі спеціалістами, які працюють з сім’єю.

Оцінювання за індикаторами, визначеними у розділі 5. батьківство / материнство, проводиться з урахуванням кількості дітей у сім’ї, віку кожної дитини, стану їхнього здоров’я, наявності інвалідності, особливих освітніх потреб дитини.

Всі графи форми індивідуального оцінювання заповнюються відповідно до наявної та отриманої інформації. Якщо запитувана у формі інформація не актуальна для конкретного отримувача послуг (наприклад, через вік дитини), то ставиться прочерк («-»). Якщо даних немає, або на момент оцінювання вони невідомі, то зазначається «невідомо». У відповідях на запитання, які є неактуальними для її ситуації, ставиться прочерк («-»).

Примітки щодо кожного індикатора заповнюються (за їх наявності) для документування уточнюючої або важливої інформації щодо стану отримувача соціальної послуги та для висвітлення особливостей чи відмінностей у позиції членів сім’ї, відмінностей точок зору ветерана та фахівця із соціальної роботи тощо. Якщо примітки додаються після завершення процесу оцінювання, зазначається відповідна дата. 

Фахівці, які залучені до проведення оцінювання індивідуальних потреб
	Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)
	Найменування суб’єкта, якого представляє спеціаліст
	Номер телефону
	Посада /  Професія

	Члени сім’ї, з яким безпосередньо  працює / взаємодіє фахівець
	Форма залучення 
суб’єкта взаємодії
(письмова відповідь на запит / надання інформації у телефонній розмові / безпосереднє залучення до оцінювання)
	Короткий зміст інформації 
(щодо кого із членів сім’ї та з яких питань)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Дата початку оцінювання індивідуальних потреб: ______________

1. ЗАГАЛЬНА ІНФОРМАЦІЯ ПРО ОСОБУ / ЧЛЕНІВ СІМ’Ї 
Задеклароване / зареєстроване місце проживання (перебування) (адреса) 
______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________
1.1. Інформація про проходження першого рівня соціальної послуги соціальної адаптації
	Ветеран війни та члени його сім’ї отримали послугу соціальної реабілітації першого рівня
(так / ні)
	Наявність рекомендацій для включення до індивідуального  плану
(так / ні)
	Надавач соціальної послуги соціальної адаптації 
першого етапу
(назва, адреса)
	Фахівець із соціальної роботи мультидисциплінарної команди
(Прізвище, власне ім’я, по батькові 
(за наявності)
	Контактна інформація
(номер телефону, e-mail)

	 
	 
	 
	 
	


1.2. Повнолітні члени сім’ї
	№ з/п
	Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)
	Дата народження
	Стать
	Ступінь родинного зв’язку
	Інвалідність
(так / ні)
	Дієздатність
(повна / неповна / часткова/ обмежена)
	Місце роботи / навчання, посада
	Реєстрація за задекларованим /
 зареєстрованим місцем проживання (перебування)
(так/ні)
	Наявність додаткового статусу особи / сім’ї (багатодітна, ВПО, опікун, прийомні батьки; батьки-вихователі тощо)
	Номер телефону

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Інформація про дитину / дітей
	№

з/п
	Прізвище, власне ім’я, 
по батькові (за наявності)
	Дата 
народження
	Стать
	Ознаки порушень здоров’я / інвалідність
(так/ні)
	Місце навчання
	Інша важлива інформація 
(мешкає окремо (де саме), 
має статус дитини, позбавленої 
батьківського піклування, тощо)
(зазначити, що саме)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


2. СІМ’Я
	2.1. Актуальна життєва ситуація сім’ї

	
	Так
	Ні
	Примітки

	Наявність у сім’ї значимих осіб (родичів, друзів, знайомих), які їх підтримують
	
	
	

	Відсутність тривалих затяжних конфліктів із кимось із членів сім’ї / родини
	
	
	

	Хоча б один член сім’ї усвідомлює наявність проблем та труднощів у сім’ї в період адаптації ветерана до цивільного життя і турбується про їх усунення
	
	
	

	Інші фактори, що впливають на успішну адаптацію ветерана та його сім’ї 
(вказати) ____________________________________________________________________________________________
	
	
	

	2.2. Соціальна історія сім’ї

	Вплив негативного досвіду війни на ситуацію, що склалося в сім’ї

	
	Так
	Ні
	Примітки

	Члени сім’ї є військовослужбовцями, беруть / брали участь у бойових діях
	
	
	

	Сім’я була переселена / евакуйована
	
	
	

	Члени сім’ї перебувають(ли) під окупацією, у зоні бойових дій
	
	
	

	Члени сім’ї перебувають(ли) у полоні
	
	
	

	Члени сім’ї отримали поранення внаслідок бойових дій
	
	
	

	Члени сім’ї постраждали від насильства, пов’язаного з війною
	
	
	

	Члени сім’ї вважаються зниклими безвісті 
	
	
	

	Сім’я пережила втрату через війну
	
	
	

	Вплив попереднього життєвого досвіду на ситуацію, що склалася в сім’ї

	
	Так
	Ні
	Примітки

	У членів родини є досвід переживання трагедії чи втрати в дитинстві
	
	
	

	У ветерана / дружини ветерана є негативний досвід з дитинства, їхні батьки (матір / батько) не піклувалися про них, члени сім’ї не підтримували один одного
	
	
	

	Ветеран / дружина ветерана не знали / не спілкувалися з кимось з їхніх батьків (матір’ю / батьком)
	
	
	

	Ветеран війни / дружина ветерана зазнали психологічного / фізичного / сексуального / економічного насильства у дитинстві
	
	
	

	Інше 
(вказати) ____________________________________________________________________________________________
	
	
	

	2.3. Особливості сімейної та соціальної комунікації

	У членів сім’ї є спільні інтереси
	
	
	

	В родині вміють планувати та організовувати спільний відпочинок, дозвілля дитини / дітей
	
	
	

	Батьки погодили між собою стиль та принципи виховання дитини / дітей
	
	
	

	Між членами сім’ї довірливі стосунки
	
	
	

	Всі члени сім’ї відчувають себе у безпеці
	
	
	

	Члени сім’ї вміють встановлювати базові соціальні контакти, знайомитися з людьми
	
	
	

	Батьки знають друзів дитини / дітей та сприяють спілкуванню з однолітками
	
	
	

	Батько / матір вміє регулювати взаємини братів / сестер
	
	
	

	В сім’ї є правила та обмеження стосовно поведінки дитини / дітей, інших членів сім’ї. Батько / матір розуміє необхідність правил (поведінки, виконання завдань тощо) і вміє виконувати їх
	
	
	

	Члени сім’ї адекватно реагують на порушення узгоджених правил поведінки
	
	
	

	Батьки обмежують спілкування дитини / дітей з небезпечним для неї оточенням
	
	
	

	Сім’я має достатнє коло спілкування; має підтримку рідних/близьких
	
	
	

	
	
	
	


3. ЖИТЛО ТА ДОХОДИ
	3.1. Стан помешкання та безпека

	 
	Так
	Ні
	Примітки

	У сім’ї є житло
	
	
	

	У кожного члена сім’ї є своє місце для сну та простір для зберігання особистих речей
	
	
	

	У кожної дитини є  місце для ігор, навчання
	
	
	

	Сім’ї не загрожує виселення
	
	
	

	Стан помешкання задовільний
	
	
	

	Сім’я має доступ до основних комунальних послуг (газ, вода, опалення, світло)
	
	
	

	Сім’я має доступ до бомбосховища
	
	
	

	3.2. Доходи та працевлаштування

	У членів родини є постійна робота, яка дозволяє їм утримувати сім’ю
	
	
	

	У сім’ї стабільний та регулярний прибуток
	
	
	

	У сім’ї відсутні кредити, позики, за якими накопичується заборгованість
	
	
	

	Члени родини обговорюють доцільність витрат / великих витрат
	
	
	

	Витрати сім’ї є раціональними та обґрунтованими
	
	
	

	За ветераном війни збережене попереднє робоче місце і він планує відновити / відновив роботу
	
	
	

	Ветеран не працював / не планує працювати за фахом
	
	
	

	Ветеран хоче змінити місце роботи або стати самозанятою особою
	
	
	

	Ветеран планує або проходить професійне навчання / курси / самоосвітою займається
	
	
	


4. ЗДОРОВ’Я
	4.1. Здоров’я та турбота про нього

	
	Так
	Ні
	Примітки

	У ветерана війни та членів його сім’ї укладена декларація з сімейним лікарем / педіатром
	
	
	

	Ветеран / члени сім’ї довіряють та слідують рекомендаціям сімейного лікаря / педіатра, за необхідності забезпечують виконання індивідуальної програми реабілітації
	
	
	

	В родині стежать, щоб дорослі / дитина / діти проходили необхідні медичні огляди
	
	
	

	У членів сім’ї немає тривалих важких проблем зі здоров’ям
	
	
	

	Ветеран війни / члени сім’ї не потребують лікування / реабілітації
	
	
	

	Ветеран війни / члени сім’ї не мають розладів сну
	
	
	

	Ветеран війни / члени сім’ї розуміють та вміють регулювати свій емоційний стан
	
	
	

	Ветеран війни / члени сім’ї не демонстрували ознак вживання алкоголю, наркотичних засобів чи психотропних речовин протягом здійснення оцінювання; така інформація не надходила від надавачів інших послуг, представників із соціального оточення отримувача тощо
	
	
	

	Ветеран війни / члени сім’ї не мають небезпечних (ризикованих) захоплень, хобі, шкідливих звичок
	
	
	

	У випадку наявності у ветерана/членів родини хронічних хвороб / порушень розвитку / інвалідності члени родини вміють забезпечувати базовий догляд
	
	
	

	Ветеран війни / члени сім’ї вміють користуватись технічними засобами реабілітації (за потреби)
	
	
	


5. БАТЬКІВСТВО / МАТЕРИНСТВО
	5.1. Батьківський потенціал щодо розвитку та навчання дитини / дітей

	
	Так
	Ні
	Примітки

	Батьки заохочують кожну дитину до розвитку / навчання відповідно до її віку, можливостей та зацікавлень
	
	
	

	Батьки дбають про забезпечення кожної дитини засобами для розвитку та навчання (іграшками, іграми, книжками, канцелярським приладдям та навчальними матеріалами)
	
	
	

	Батьки висувають адекватні вимоги у навчанні дитини / дітей з урахуванням їх віку та можливостей, не чинять надмірного тиску
	
	
	

	Дитина / діти відвідують розвивальні заняття / гуртки, відповідно до їх віку та зацікавлень
	
	
	

	Дитина / діти відвідують заклади освіти, відповідно до їх віку 
	
	
	

	Дитина / діти забезпечені електронними засобами для навчання онлайн
	
	
	

	Якщо дитина / діти відвідують заклади освіти:

	батьки заохочують дитину / дітей до виконання домашніх завдань, допомагають за необхідності
	
	
	

	батьки беруть участь у батьківських зборах
	
	
	

	батьки контактують з вихователями / вчителями, соціальним педагогом, психологом школи / дитячого садка (за потреби). У батьків є контакти цих спеціалістів
	
	
	

	батьки дбають про безпеку добирання / доїзду дитини до н закладу освіти й у зворотному напрямку
	
	
	

	батьки дбають про організацію навчання онлайн (якщо навчання відбувається у такій формі)
	
	
	

	5.2. Батьківський потенціал щодо емоційного розвитку дитини та формування прив’язаності

	
	Так
	Ні
	Примітки

	Батьки виявляють прив’язаність до дитини / дітей у спосіб, адекватний їх віку та ситуації (беруть дитину/дітей на руки, пригортають, обіймають, говорять пестливі слова)
	
	
	

	Батьки вміють заспокоїти дитина, коли вона переживає бурхливі чи негативні емоції, підтримати дитину / дітей
	
	
	

	Батьки вміють відреагувати на примхи, істерику дитини / дітей
	
	
	

	Батьки заохочують дитину / дітей розповідати про свої страхи, проблеми, переживання, вміють активно слухати дитину/дітей
	
	
	

	Батьки достатньо взаємодіють та спілкуються з дитиною / дітьми, з урахуванням віку
	
	
	

	Батьки вміють виокремити таланти та сильні сторони кожної дитини
	
	
	

	Батьки цікавляться думкою дитини / дітей та враховують її, коли це доречно
	
	
	

	Батьки вміють в адекватний спосіб робити зауваження щодо неприйнятної поведінки дитини / дітей
	
	
	

	Батьки не проявляють ворожості / агресії до дитини / дітей
	
	
	

	Батьки вміють вирішувати конфліктні ситуації між собою, з іншими членами сім’ї, не залучаючи до цього дитину / дітей
	
	
	


6. СОЦІАЛЬНА ІНТЕГРАЦІЯ ТА ДОСТУП ДО ПОСЛУГ
	Соціальна інтеграція сім’ї

	 
	Так
	Ні
	Примітки

	Сім’я залучена до соціального життя громади
	 
	 
	 

	Сім’я поінформована про можливості отримання соціальних послуг та соціальної підтримки
	 
	 
	 

	Сім’я поінформована про діяльність центрів надання адміністративних послуг, органів соціального захисту населення
	 
	 
	 

	Члени сім’ї знають, куди звертатися у кризових ситуаціях
	 
	 
	 

	Сім’я користується ресурсами громади, відповідно до своїх потреб
	 
	 
	 


Доступ дитини / дітей до послуг
	 
	Забезпечений

(а)
	Частково забезпечений 

(а)
	Не забезпечений 

(а)
	Примітки

(зазначити перешкоди у доступі до послуг і щодо якої дитини)

	Освітніх
	 
	 
	 
	 

	Медичних
	 
	 
	 
	 

	Реабілітаційних
	 
	 
	 
	 

	Соціальних
	 
	 
	 
	 

	Інших
	 
	 
	 
	 


Примітка:

зазначити ім’я кожної дитини у клітинці, що відповідає її ситуації. Наприклад, у графі «Забезпечена(а)», зокрема, освітніми послугами пишемо ім’я дитини / дітей, якщо вони відвідують школу, натомість ім’я іншої дитини може бути зазначено у графі «Не забезпечений(а)», зокрема, освітніми послугами, оскільки дитина могла б відвідувати дитячий садочок, але він відсутній за задекларованим / зареєстрованим місцем проживання (перебування) сім’ї (це зазначаємо у примітках)
	Доступ повнолітніх членів сім’ї до послуг
(зазначити ім’я / імена у відповідній клітинці)

	 
	Забезпечений(а)
	Частково забезпечений 

(а)
	Не забезпечений 

(а)
	Примітки

(зазначити, хто із членів сім’ї не забезпечений  послугами? Якими? Які є перешкоди існують у доступі до послуг? )

	Освітніх (профорієнтаційних; навчальних для зайнятості)
	 
	 
	 
	 

	Медичних
	 
	 
	 
	 

	Психічного здоров’я
	 
	 
	 
	 

	Реабілітаційних
	 
	 
	 
	 

	Соціальних
	 
	 
	 
	 

	Інше
	 
	 
	 
	 


7. ВИСНОВКИ
	
	Виявлені сильні сторони
	Що потрібно змінити (заповнюється у разі виявлення потреби)
	Мотивація отримувача до врегулювання питання
(Поставте оцінку 
від 0 до 4 балів 
щодо кожного питання, 
який потрібно змінити, де:

0 - незацікавлений(а) у змінах;

1 - роздуми про зміни;

2 - готовність до змін;

3 - дія;

4 - підтримка змін)
	Пріоритетність врегулювання питання, на думку фахівця із соціальної роботи
( Поставте оцінку 
від 1 до 4 балів, де:

1 - не дуже важливо і не дуже терміново;

2 - не дуже важливо, але дуже терміново;

3 - дуже важливо, але не дуже терміново;

4 - дуже важливо 
і дуже терміново)

	Актуальна життєва ситуація сім’ї
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Соціальна історія сім’ї
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Особливості сімейної та соціальної комунікації
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Стан помешкання та безпека
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Доходи та працевлаштування
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Здоров’я та турбота про нього
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Навчання та досягнення дитини / дітей
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Емоційний розвиток дитини / дітей
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Соціальна інтеграція та доступ до послуг
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Інше (в разі виявлення інших питань, які не включені до розділів форми оцінювання)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Оцінка участі отримувача(ів) послуг у процесі оцінювання індивідуальних потреб, на думку фахівця із соціальної роботи з ветеранами, який здійснював оцінювання:
___________________________ [image: image1.png]


  активна [image: image2.png]


  часткова [image: image3.png]


  пасивна

___________________________ [image: image4.png]


  активна [image: image5.png]


  часткова [image: image6.png]


  пасивна

___________________________ [image: image7.png]


  активна [image: image8.png]


  часткова [image: image9.png]


  пасивна

___________________________ [image: image10.png]


  активна [image: image11.png]


  часткова [image: image12.png]


  пасивна
Відмітка про участь отримувача у процесі оцінювання індивідуальних потреб та ознайомлення з його результатами
(у разі відмови членів сім’ї поставити підпис або неможливості це зробити з інших причин - робиться відповідний запис із поясненням причини відсутності підпису отримувача): 
	Я, ______________________________________

(Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), брав(ла) участь у оцінюванні індивідуальних потреб 
і, ознайомившись із результатами оцінювання,
[image: image13.png]


  погоджуюся
[image: image14.png]


  не погоджуюся
[image: image15.png]


  маю окрему думку 
(пояснити) _______________________________________

________________________________________

_________________________________________
	Я, ______________________________________

(Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), брав(ла) участь у оцінюванні індивідуальних потреб 
і, ознайомившись із результатами оцінювання,
[image: image16.png]


  погоджуюся  
[image: image17.png]


  не погоджуюся,
[image: image18.png]


  маю окрему думку
(пояснити) _______________________________________

________________________________________

_________________________________________
	Я, ______________________________________

(Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), 

у оцінюванні індивідуальних потреб і, ознайомившись із результатами оцінювання,
[image: image19.png]


  погоджуюся,
[image: image20.png]


  не погоджуюся,
[image: image21.png]


  маю окрему думку
(пояснити) _______________________________________

________________________________________

_________________________________________


Пояснення причин у разі  відсутності підписів отримувача послуги про ознайомлення з результатами оцінювання потреб: 

______________________________________________________________________________________________________________________________
фахівець із соціальної роботи, який проводить оцінювання

	__________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), 
місце роботи)
	______________
(підпис)
	_______________
(дата)


