Додаток 4 
до Примірного положення про Центр 
захисту дитини (за моделлю Барнахус) 
(абзац дев’ятий пункту 13)
Повідомлення 
про надання соціальних послуг дитині до структурного підрозділу з питань соціального захисту населення 
виконавчого органу сільської, селищної, міської ради, районної у містах Києві та Севастополі державних адміністрацій
Повідомлення про надання соціальних послуг дитині 
до _____________________________________________________________________________________________________________________________
(назва структурного підрозділу з питань соціального захисту населення виконавчого органу сільської, селищної, міської ради, 
районної у містах Києві та Севастополі державних адміністрацій)
	Повідомлення* № _____

від ___  ________________ 20___ р.
________________________________
________________________________

________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності), 
дата народження дитини)
до _____________________________

________________________________

________________________________
(назва структурного підрозділу з питань соціального захисту населення виконавчого органу сільської, селищної, міської ради, районної у містах Києві та Севастополі державних адміністрацій, місцезнаходження, телефон)
Отримав / отримала

________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) одного з батьків або іншого законного представника дитини, який (яка) отримав(ла) повідомлення)
_________________________
(підпис) (дата)
	_________________________
_________________________
_________________________
_________________________
(назва Центру захисту дитини (за моделлю Барнахус) (далі — Центр)**, електронна пошта, телефон)
_________________________
_________________________
_________________________
_________________________
(назва структурного підрозділу з питань соціального захисту населення виконавчого органу сільської, селищної, міської ради, районної у містах Києві та Севастополі державних адміністрацій до якого направляється дитина, (юридична / фактична адреса, телефон, електронна адреса))
Повідомлення про надання соціальних послуг дитині
__________________________________________________
(назва структурного підрозділу з питань соціального захисту населення 
виконавчого органу сільської, селищної, міської ради, 
районної у містах Києві та Севастополі державних адміністрацій)
№ ___ від ___  ____________ 20___ р.
_________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності), дата народження дитини)
_______________________________ від ___  ____________ 20__ р.
	Повідомлення
________________________________
________________________________

________________________________
(повна назва центру соціальних служб / 
центру надання соціальних послуг 
або іншого надавача соціальних послуг (юридична / фактична адреса 
електронна пошта, телефон)
повідомляє, що за направленням

від ___  ________________ 20___ р.

№ ___________,

________________________________

________________________________

________________________________
(назва Центру, який направив дитину, електронна пошта, телефон)
________________________________
________________________________
________________________________

________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності), 
дата народження дитини)

	
	У зв’язку з тим, що робота з дитиною у Центрі завершена i вона повертається за місцем проживання (перебування), прошу органiзувати подальше надання послуг дитинi та її сім’ї.

Про надані послуги поінформувати Центр 
________________________________________________________.
(зазначити повну назву)
Для отримання додаткової інформації про послуги, які надавались 
Центром _________________________________, просимо
(зазначити назву)
звернутись за тел. ___________, відповідальна особа ___________

_______________________________________________________.
Директор Центру / керівник (завідувач) структурного підрозділу Центру
________________________________________________________.
(зазначити повну назву)
_______________________________________________________
(посада, прізвище, ім’я, по батькові (за наявності))
__________________
(підпис)
	прибув / прибула до
______________________________________

______________________________________

______________________________________
(найменування центру соціальних служб, центру надання соціальних послуг 
або іншого надавача соціальних послуг)

та йому / їй було здійснено оцінювання 
потреб сім’ї, надано послуги 
та/або прийнято рішення 
про надання соціальних послуг
_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________
(вид(и) послуги (послуг), номер рішення структурного підрозділу з питань 
соціального захисту населення 
та/або наказу надавача соціальних послуг про надання соціальних послуг
Керівник / відповідальна особа 
центру соціальних служб / центру 
надання соціальних послуг або іншого надавача соціальних послуг

(зазначити повне найменування)

_______________________________________
_______________________________________

_______________________________________
(посада, прізвище, ім’я, по батькові

(за наявності))
_______________
(підпис)



*
Повідомлення видається директором Центру /керівником (завідувачем) структурного підрозділу Центру.

**
Для дотримання вимог безпеки зазначається лише електронна пошта і телефон Центру. 
Важливо: юридична, фактична адреси Центру не зазначаються!
