Додаток 2 
до Примірного положення про Центр 
захисту дитини (за моделлю Барнахус) 
(абзац шостий пункту 12)
Форма 
оцінювання потреб дитини у наданні комплексної соціальної, 
психологічної, правничої, домедичної та інших видів допомоги і послуг 
у Центрі захисту дитини (за моделлю Барнахус)
1. Особисті дані про дитину:

Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) дитини _______________________________________
Стать:    хлопчик,    дівчинка

Вік дитини ________________________________________________________________________
Місце проживання / перебування дитини_______________________________________________
Статус дитини в кримінальному провадженні:    потерпілий,    свідок Інформація щодо кримінального провадження, в рамках якого проводяться процесуальні дії з дитиною (номер, дата, стаття Кримінального кодексу України) ____________________________________
2. Соціальні потреби дитини:

Сімейні та соціальні стосунки:    довірливі стосунки з обома батьками,    довірливі стосунки з матір’ю,    довірливі стосунки з батьком,    довірливі стосунки з дідусями, бабусями,    довірливі стосунки з братами, сестрами,    має друзів,    негативні стосунки з одним із батьків,    негативні стосунки з обома батьками,    конфліктує з братами, сестрами,    конфліктує у школі,    не має друзів

Додаткова інформація: _______________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
У дитини відсутні документи:   так   ні

Додаткова інформація (у разі потреби): _________________________________________________
Чи потрібні додаткові послуги для отримання / відновлення документів 
___________________________________________________________________________________
У дитини відсутнє безпечне місце проживання / перебування:   так   ні

Додаткова інформація (у разі потреби): _________________________________________________
Чи потрібні додаткові послуги для влаштування дитини до безпечного місця 
___________________________________________________________________________________
Дитина потребує забезпечення базових потреб:

їжа:    так    ні __________________________________________________________________
одяг:    так    ні _________________________________________________________________
засоби гігієни:    так    ні _________________________________________________________
ліки:    так    ні __________________________________________________________________
інше:    так    ні _________________________________________________________________
3. Потреба у психологічній допомозі і послугах:

Емоційний стан дитини на момент оцінки:    урівноважена та спокійна,    активна,    радісна,    сумна,    надмірно збуджена,    виявляє агресію,    пригнічена,    виявляє страх чи тривожність,    говорить про наміри суїциду,    замкнута і мовчазна

Додаткова інформація: ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
Чи є потреба стабілізувати емоційний стан дитини: _____________________________________
Чи є потреба у консультаціях психолога: ______________________________________________
4. Потреба у правничій допомозі

Прізвище, ім’я, по батькові законного представника дитини ______________________________
Наявність адвоката дитини:    так,    ні.

Чи потрібні додаткові послуги для залучення адвоката дитині: 
__________________________________________________________________________________
5. Потреба у наданні домедичної допомоги

Самопочуття та зовнішній вигляд:    вага, зріст не відповідають віку,    інвалідність,    хвороб​ливий вигляд,    синці, гематоми, опіки, порізи (у разі наявності на відкритих ділянках тіла),   занедбаний вигляд,    педикульоз, висипи на шкірі

Додаткова інформація: ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
Чи укладена декларація з лікарем:    так    ні

Чи є потреба в наданні домедичної допомоги:   так    ні

Якщо так - у зв’язку з чим ___________________________________________________________
6. Потреба у наданні допомоги і послуг іншим членам родини, які не є кривдниками:

	№

з/п
	Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)
	Вік
	Родинний зв’язок з дитиною
	Контактний телефон
	Якої допомоги і послуг потребує

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ВИСНОВОК:
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
Відмітка про ознайомлення батьків, інших законних представників з результатами визначення потреб дитини у наданні комплексної соціально-психологічної допомоги у Центрі захисту дитини (за моделлю Барнахус)

Я, _______________________________________________________________________________,
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності))
ознайомлений(а) з результатами визначення потреб у наданні комплексної соціально-психологічної допомоги дитині _________________________
                                                                                                   (підпис)
Фахівець, який заповнив форму
	______________________________________________

______________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності), посада)
	_____________

(підпис)
	______________________

(телефон)


Дата заповнення ____________________
