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“Додаток 16
до Порядку 
АКТ
 оцінювання стану задоволення потреб дитини,
 яка проживає або цілодобово перебуває в закладі 
незалежно від типу, форми власності та підпорядкування*
	
	__  ________ 20__ р.


__________________________________________________________________________________________
(місце проведення оцінювання стану задоволення потреб дитини, найменування закладу,
__________________________________________________________________________________________
в якому проживає або цілодобово перебуває дитина)
__________________________________________________________________________________________

(найменування органу, який видав наказ про оцінювання стану задоволення ________________________________________________________________. потреб дитини, номер та дата наказу)
1. Загальна інформація про дитину**
Дані про дитину:
прізвище ___________________________________________________ 
ім’я _______________________________________________________ 
по батькові (за наявності) ____________________________________
Дата народження ____________________________________________
Стать:
 жіноча;
 чоловіча. 
Наявність статусу дитини-сироти, дитини, позбавленої батьківського піклування: 
 ні;
 так _______________________________________________________
                             (зазначити статус дитини, найменування органу, який прийняв рішення про 
________________________________________________________________.
надання статусу, реквізити  рішення)
Перебування дитини на обліку:
 дітей, які залишилися без батьківського піклування, дітей-сиріт, дітей, позбавлених батьківського піклування;
 дітей, які можуть бути усиновлені;
 дітей, які перебувають в складних життєвих обставинах.
________________________________________________________________.


(найменування служби (служб) у справах дітей, де дитина перебуває на обліку)
Інформація про документи дитини
Наявність свідоцтва про народження:
 ні;
 так ___________________________________________________________.
(реквізити (серія , номер, дата видачі)
Наявність паспорта громадянина України:
 ні;
 так ___________________________________________________________.
(реквізити (серія за наявності), номер, дата видачі)
Подання документів для оформлення паспорта громадянина України у разі його відсутності:
 так;
 ні ____________________________________________________________.
(зазначити причину)
Наявність паспорта громадянина України для виїзду за кордон:
 так;
 ні ____________________________________________________________.
(зазначити причину)
Строк дії паспорта громадянина України для виїзду за кордон закінчився:
 ні;
 так __________________________________________________________.
(зазначити, коли закінчився строк дії зазначеного паспорта)

Наявність особової справи дитини-сироти, дитини, позбавленої батьківського піклування:
за місцем тимчасового переміщення (евакуації): 
 так;
 ні __________________________________________________________; 
(зазначити причину)
за місцем постійного розташування закладу: 
 так;
 ні __________________________________________________________; 
(зазначити причину)
за місцем первинного обліку дитини: 
 так;
 ні __________________________________________________________. 
(зазначити причину)
Інформація про влаштування дитини
__________________________________________________________________________________________________________
(найменування, юридична адреса закладу за місцем його постійного розташування,
__________________________________________________________________________________________________________
(номер телефону, адреса електронної пошти, прізвище, власне ім’я, 
__________________________________________________________________________________________
по батькові (за наявності) керівника закладу)
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
(найменування органу, який прийняв рішення про влаштування, реквізити рішення (за наявності)
__________________________________________________________________________________________________________
Відомості про інших законних представників дитини-сироти, дитини, позбавленої батьківського піклування, призначених відповідно до законодавства України (за наявності):
законний представник:
	 опікун;
 піклувальник;
	 прийомні батьки;
 батьки-вихователі;


інформація про законного представника: _____________________________
                                                                                             (прізвище, власне ім’я, 
________________________________________________________________
по батькові (за наявності), адреса задекларованого/ зареєстрованого місця 
__________________________________________________________________________________________
проживання (перебування), номер телефону, адреса електронної пошти)
________________________________________________________________ 
(найменування органу, який прийняв рішення про призначення законним представником, 
__________________________________________________________________________________________
реквізити рішення)
причини розлучення з дитиною _____________________________________
________________________________________________________________.
Інформація про влаштування дитини з моменту
 розлучення з біологічними батьками, одним із них
	Період влаштування (дати влаштування 
та вибуття)
	Найменування
 форми влаштування 
	Підстави для
 влаштування та вибуття 


Дані про тимчасове переміщення (евакуацію) дитини 
(заповнюється у разі здійснення відповідного 
переміщення (евакуації)
Дата тимчасового переміщення (евакуації) ___________________________
Супроводжуюча особа:
прізвище ________________________________________________________
ім’я  ____________________________________________________________
по батькові (за наявності) __________________________________________
контактні дані супроводжуючої особи _______________________________
інформація про зміну супроводжуючої особи _________________________
________________________________________________________________.
Найменування органу який прийняв рішення про тимчасове переміщення (евакуацію), реквізити рішення _____________________________________
________________________________________________________________.
Інформація про переміщення дитини за межами України ________________________________________________________________
________________________________________________________________.
Інформація про законного представника, призначеного в державі тимчасового перебування (за наявності):
прізвище ______________________________________________________
ім’я___________________________________________________________ 
по батькові (за наявності) ________________________________________ 
контактні дані _________________________________________________.
Найменування органу, який призначив законного представника в державі тимчасового перебування, реквізити рішення (за наявності)____________
_______________________________________________________________.
Перебування дитини на консульському обліку в дипломатичній установі України:
 так;
 ні ________________________________________________________; 
(зазначити причину)
Дані про батьків дитини
Мати: 
прізвище _______________________________________________________
ім’я ____________________________________________________________
по батькові (за наявності) _________________________________________ 
Адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання (перебування)
________________________________________________________________.
 Номер контактного телефону, адреса електронної пошти (за наявності) ________________________________________________________________
Обставини, що призвели батьків до розлучення з дитиною ______________
                                                                                                                                       (зазначаються __________________________________________________________________________________                  відповідно до пунктів 23 і 24 Порядку провадження органами опіки та піклування діяльності,
__________________________________________________________________________________
пов’язаної із захистом прав дитини, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 
__________________________________________________________________________________________
24 вересня 2008 р. № 866 “Питання діяльності органів опіки та піклування, пов’язаної із захистом прав
__________________________________________________________________________________________
дитини” (Офіційний вісник України, 2008 р., № 76, ст. 2561; 2022 р., № 74, ст. 4490), заява про
_________________________________________________________________________________________.
зарахування дитини до закладу на цілодобове перебування)
Контакти з дитиною під час її проживання або цілодобового перебування в закладі:
 так:
регулярність: ____________________________________________________, 
способи: 
засобами телефонного зв’язку  так  ні; 
у соціальних мережах  так  ні; 
шляхом відвідування  так  ні;
 ні.
Батько:
прізвище _______________________________________________________
ім’я ____________________________________________________________ 
по батькові (за наявності) _________________________________________ 
Адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання (перебування)
________________________________________________________________.
Номер контактного телефону, адреса електронної пошти (за наявності) _______________________________________________________________.
Обставини, що призвели батьків до розлучення з дитиною ______________
                                                                                                                                       (зазначаються __________________________________________________________________________________                  відповідно до пунктів 23 і 24 Порядку провадження органами опіки та піклування діяльності,
__________________________________________________________________________________
пов’язаної із захистом прав дитини, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 
__________________________________________________________________________________________
24 вересня 2008 р. № 866 “Питання діяльності органів опіки та піклування, пов’язаної із захистом прав
__________________________________________________________________________________________
дитини” (Офіційний вісник України, 2008 р., № 76, ст. 2561; 2022 р., № 74, ст. 4490), заява про
_________________________________________________________________________________________.
зарахування дитини до закладу на цілодобове перебування)
Контакти з дитиною під час її проживання або цілодобового перебування в закладі:
 так:
регулярність: ____________________________________________________, 
способи: 
засобами телефонного зв’язку  так  ні; 
у соціальних мережах  так  ні; 
шляхом відвідування  так  ні;
 ні.
 Заходи, що вживаються компетентними органами:
розшук:
 ні;
 так __________________________________________________________; 
(зазначити причину)
соціальний супровід:
  так;
  ні __________________________________________________________; 
(зазначити причину)
ініціювання позбавлення батьківських прав:
 ні;
 так  __________________________________________________________.
(зазначити, який орган вживає відповідних заходів)
Дані про малолітніх та неповнолітніх 
братів, сестер дитини
	Прізвище, власне імʼя, по батькові (за наявності)
	Дата
 народження
	Місце проживання (перебування)***
	Наявність статусу дитини-сироти, дитини, позбавленої батьківського піклування
(найменування органу, який прийняв рішення, реквізити рішення)
	Перебування дитини на обліку дітей, які можуть бути усиновлені,
найменування служби у справах дітей за місцем обліку
	Наявність інвалідності (так/ні) 
	Контакти з дитиною під час її проживання/ цілодобового перебування в закладі (регулярність, способи (телефонний зв’язок, соціальні мережі)


Дані про інших родичів, близьких знайомих 
(включаючи хрещених батьків) дитини
	Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)
	Дата народження
	Родинний зв’язок
	Наявність інвалідності
(так/ні)  
	Місце роботи/ навчання
	Адреса задекларованого/ зареєстрованого місця проживання (перебування), номер контактного телефону, адреса електронної пошти)
	Контакти з дитиною під час її проживання/ цілодобового перебування в закладі (регулярність, способи (телефонний зв’язок, соціальні мережі, відвідування)
	Чи розглядається питання влаштування дитини до особи
(якщо розглядається — за ініціативою кого, якщо відмовлено — підстави)


Дані про житло дитини, види отримуваних нею 
державної допомоги, пенсії, пільг та інших гарантій
Наявність  житла на праві власності/користування:
 ні;
 так _________________________________________________________.       
                                          (зазначити адресу)
Інформація про житло на праві власності:
наявність співвласників, інших осіб, які в ньому проживають:
 ні;
 так _________________________________________________________.       
                                          (зазначити співвласників, інших осіб)
встановлення опіки над житлом:
 так;
 ні; 
придатність до проживання:
 придатне;
 не придатне.
Перелік видів державної допомоги, які отримує дитина: ________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________.
Перелік видів державної допомоги, пенсій, пільг та інших гарантій, на які має право дитина, але не отримує___________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________.
2. Інформація про стан здоров’я дитини****
Організація медичного обслуговування: 
декларація, укладена із сімейним лікарем:
 так;
 ні __________________________________________________________; 
(зазначити причину)
медичне обслуговування здійснюється в медичному закладі:
 так;
 ні __________________________________________________________. 
(зазначити причину)
Інформація про щеплення відповідно до віку: _________________________
                                                                                  (зазначити інформацію 
________________________________________________________________. 
або зазначити, що відомості відсутні)
Інформація про медичні огляди дитини:______________________________                  
                                                                          (зазначити періодичність чи дати ________________________________________________________________.                                                     проведення або зазначити, що відомості відсутні)
Проблеми, що виникають під час організації медичного обслуговування, потреби дитини: __________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________.
Додаткова інформація (за спостереженнями фахівців, які склали акт, отримана із слів дитини, представника закладу, від представників закладів охорони здоров’я за місцем розташування закладу (за наявності), з медичних документів дитини, які зберігаються у закладі):_________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________.
Стан здоров’я
Стан здоров’я:
 здорова;
 ні __________________________________________________________. 
(зазначити, яка причина)
Відповідність ваги та зросту дитини віку:
 відповідає;
 не відповідає __________________________________________________. 
(зазначити, на скільки не відповідає)
Хворобливість (як часто і чим хворіє, наявність хронічних захворювань, які саме) ________________________________________________________
________________________________________________________________.
Потреба в лікарських засобах:
 ні;
 так __________________________________________________________. 
(зазначити, в яких лікарських засобах)
Потреба в спеціальному харчуванні:
 ні;
 так __________________________________________________________. 
(зазначити, в якому спеціальному харчуванні)
Задоволеність потреби ____________________________________________.
Наявність психічних порушень:
 ні;  
 так __________________________________________________________. 
(зазначити, які саме)
Наявність алергії:
 ні;  
 так __________________________________________________________. 
(зазначити, яка саме)
Наявність сексуальної активності:
 ні;  
 так __________________________________________________________. 
(зазначити, яка саме)
Потреби, пов’язані із станом здоров’я, які потребують задоволення:
________________________________________________________________.
Додаткова інформація (за спостереженнями фахівців, які склали акт, отримана із слів дитини, представника закладу, від представників  закладів 
охорони здоров’я за місцем розташування закладу (за наявності), з медичних документів дитини, які зберігаються у закладі): ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________.
Наявність інвалідності
Наявність інвалідності:
 ні;  
 так __________________________________________________________. 
(зазначити документ, що підтверджує наявність інвалідності)
Особливості: 
підгрупа А:
 так;
 ні; 
потреба у постійному догляді:
 так;
 ні.
Причини інвалідності:
тип порушень (сенсорні:  так  ні, інтелектуальні:  так  ні, 
психічні:  так  ні, опорно-рухового апарату:  так  ні, 
фізичні:  так  ні, комплексні:  так  ні).
Наявність індивідуальної програми реабілітації:
 ні;
 так ___________________________________________________________.
(зазначити стан виконання)
Потреба дитини у допоміжних засобах реабілітації:
 ні;
 так ___________________________________________________________.
(зазначити, в яких допоміжних засобах реабілітації)
Потреби, пов’язані з інвалідністю: __________________________________
________________________________________________________________.
Додаткова інформація (за спостереженнями фахівців, які склали акт, отримана із слів дитини, представника закладу, від представників закладів охорони здоров’я за місцем розташування закладу (за наявності), з медичних документів дитини, які зберігаються у закладі): ________________________________________________________________
________________________________________________________________.
Харчування
Організація харчування дитини відповідає її віку та потребам:
 так;
 ні ___________________________________________________________.
(зазначити причину)
Спосіб організації харчування:
у закладі:
 так;
 ні;
за місцем отримання інших послуг:
 ні;
 так ___________________________________________________________.
(зазначити, де саме)
Особливості харчової поведінки дитини: 
часто відсутність апетиту:
 ні;
 так __________________________________________________________;
(зазначити причину)
надмірний апетит:
 ні;
 так __________________________________________________________;
(зазначити причину)
харчові звички, пов’язані, зокрема, з релігійними переконаннями:
 так;
 ні.
Потреби, пов’язані з харчуванням: __________________________________
________________________________________________________________.

Додаткова інформація (за спостереженнями фахівців, які склали акт, отримана із слів дитини, представника закладу, від представників закладів охорони здоров’я за місцем розташування закладу (за наявності), від представників закладів освіти за місцем розташування закладу (за наявності):______________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________.
3. Інформація про розвиток, самообслуговування, 
життєві навички, освіту та дозвілля дитини*****
Розвиток дитини
Психічний розвиток дитини відповідає віку:
 так;
 ні ___________________________________________________________.
(зазначити причину)
Особливості психічного розвитку дитини, які потребують уваги:
________________________________________________________________.
Навички самообслуговування та життєві навички відповідають віку дитини:  так;
 ні ___________________________________________________________.
(зазначити причину)
Особливості навичок самообслуговування та життєвих навичок (заповнюється у разі, коли відповідні навички мають бути сформовані за віковою нормою):
	 самостійно одягається;
 може самостійно їсти; 
 піклується про особисті речі;
 самостійно умивається;
 самостійно підтримує особисту гігієну;
 може попросити про допомогу
в разі потреби; 
	 вміє готувати прості страви;
 може виконувати шкільні завдання, прохання дорослих;
 має хобі або улюблені заняття; 
 підтримує чистоту та порядок в особистому просторі;
 здатна визначити власні потреби.


Потреби дитини, пов’язані з розвитком:______________________________
________________________________________________________________.
Додаткова інформація (за спостереженнями фахівців, які склали акт, отримана із слів дитини, представника закладу, від представників закладів освіти, закладів культури, закладів соціального захисту за місцем розташування закладу (за наявності), з документів): ________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________. 
Освіта
Рівень освіти, який здобуває дитина:
	 дошкільна; 
 початкова; 
 базова середня; 
 профільна середня;
	 професійна (професійно-технічна);
 передвища; 
 вища;


клас (курс), у якому навчається дитина ______________________________.
Форма здобуття освіти:
	 очна (денна); 
 дистанційна;
 мережева;   
 екстернатна;
	 сімейна (домашня); 
 педагогічний патронаж; 
 очна (вечірня); 
 заочна.


Найменування закладу, в якому дитина здобуває освіту (заклад, інше): ____
________________________________________________________________.
Ставлення дитини до виховного або навчального процесу: ______________
________________________________________________________________.
Рівень оцінювання результатів навчання:
 початковий; 
 середній;
 достатній,
 високий.
Характерні труднощі при оволодінні певними предметами:
 ні;
 так _________________________________________________________.                              
                                               (зазначити, які саме)
Пропуски дитиною занять без поважних причин:
 ніколи; 
 іноді;
 регулярно;
 постійно.
Потреба дитини у додаткових індивідуальних та/або групових консультаціях, заняттях з навчальних предметів, стан задоволення: ________________________________________________________________________________________________________________________________.
Забезпеченість дитини приладдям для освіти:
 так;
 ні ____________________________________________________________.                              
                                               (зазначити причину)
Забезпеченість технічними засобами для дистанційного навчання
(за потреби):
доступ до Інтернету:
 так;
 ні _________________________________________________________;                              
                                               (зазначити причину)
доступ до комп’ютеру:
 так;
 ні _________________________________________________________;                              
                                               (зазначити причину)
має планшет: 
 так;
 ні _________________________________________________________.                              
                                               (зазначити причину)
Потреби дитини, пов’язані з навчанням, що потребують задоволення: ____
________________________________________________________________.
Плани, побажання дитини щодо подальшої освіти, отримання професії/ працевлаштування: _______________________________________________
________________________________________________________________.
Додаткова інформація (за спостереженнями фахівців, які склали акт, отримана із слів дитини, представника закладу, від представників закладів освіти, закладів культури, закладів соціального захисту за місцем розташування закладу (за наявності), з документів): ________________________________________________________________
________________________________________________________________
_______________________________________________________________. 
Особливі освітні потреби дитини
Наявність у дитини особливих освітніх потреб, що підтверджується висновком інклюзивно-ресурсного центру:
 так; 
 ні.
Потреба дитини:
в інклюзивному навчанні  так  ні;
спеціальному  навчанні  так  ні;
корекційно-розвиткових та психолого-педагогічних послугах  так  ні.
Стан задоволення: _______________________________________________.
Додаткова інформація (за спостереженнями фахівців, які склали акт, отримана із слів дитини, представника закладу, від представників закладів освіти, закладів соціального захисту за місцем розташування закладу (за наявності), з  документів ): _________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________.
Позашкільна освіта, дозвілля
Відвідування дитиною:
спортивних секцій:
 ні;
 так, в межах закладу ______________________________________________________________;
                                               (зазначити, яких саме)
 так, поза межами закладу
______________________________________________________________;
                                               (зазначити, яких саме)
гуртків:
 ні;
 так, в межах закладу ______________________________________________________________;                              
                                               (зазначити, яких саме)
 так, поза межами закладу
______________________________________________________________;                              
                                               (зазначити, яких саме)
клубів за інтересами:
 ні;
 так, в межах закладу ______________________________________________________________;                              
                                               (зазначити, яких саме)
 так, поза межами закладу
______________________________________________________________.                                 
                                               (зазначити, яких саме)
Відвідування дитиною:
спортивних секцій за її вибором  так  ні; 
гуртків за її вибором  так  ні;
клубів за інтересами за її вибором  так  ні.
Наявність у дитини:
захоплень:
 ні;
 так _________________________________________________________;                              
                                               (зазначити стан їх реалізації)
талантів:
 ні;
 так _________________________________________________________;                              
                                               (зазначити стан їх реалізації)
вподобань:
 ні;
 так _________________________________________________________.                              
                                               (зазначити стан їх реалізації)

Потреби дитини, пов’язані з позашкільною діяльністю, дозвіллям:________
________________________________________________________________.
Додаткова інформація (за спостереженнями фахівців, які склали акт, отримана із слів дитини, представника закладу, від представників закладів освіти, закладів культури, закладів соціального захисту за місцем розташування закладу (за наявності), з документів): ________________________________________________________________
________________________________________________________________
_______________________________________________________________. 
4. Інформація про емоційний стан дитини, 
ознаки девіантної поведінки*****
Емоційний стан дитини
	Переважаючий емоційний стан дитини на момент оцінювання: 
 врівноважений і спокійний; 
 активний;
 позитивний;
 щасливий; 
 сумний;
 плаксивий;
 надмірно збуджений; 
 агресивний; 
 боязкий;
 тривожний; 
 замкнутий і мовчазний; 
 інше _________________________.


	У дитини наявні:
 ознаки самоушкодження; 
 ознаки сексуалізованої поведінки;  ознаки емоційного розладу;
 нещодавні незрозумілі зміни у поведінці;
  історія пережитого насильства; 
 інші _________________________.


	Інші особливості емоційного стану дитини (обрати все, що відповідає стану дитини): 
звикає до зміни оточення:  швидко 
                                              повільно 
готова ділитися своїми переживаннями: так  ні, 
говорити про свої потреби:  так  ні; 
відкрита до нових видів діяльності: 
 так  ні;
самооцінка:  занижена   завищена
 адекватна; 
рівень агресивності:  низький  
 високий; 
схильність до ризикованої поведінки:  так  ні;
рішення дитини:  зважені
                               необдумані;

відповідають віку:  так  ні; самостійні:  так  ні; 
наявність фобій, страхів:  так         ні;
вміння  уникати чи вирішувати
конфлікти:  так  ні;
здатність  до регуляції, контролю своїх емоцій:  так 
 ні.
Потреба дитини в допомозі психолога, психотерапевта, корекційних заняттях, пов’язана з її емоційним станом:
 ні;
 так __________________________________________________________.                              
                                               (зазначити, в якій саме)

	Стан задоволення: ________________________________________________.
Потреби дитини, пов’язані з її емоційним станом, які потребують задоволення: _________________________________________________________________
_________________________________________________________________.


Інша інформація про особливості емоційного стану дитини:_____________
________________________________________________________________________________________________________________________________.
Додаткова інформація (за спостереженнями фахівців, які склали акт, отримана із слів дитини, представника закладу, від представників закладів освіти, закладів культури, закладів соціального захисту за місцем розташування закладу (за наявності), з документів): ________________________________________________________________
________________________________________________________________
_______________________________________________________________.
Ознаки девіантної поведінки в дитини
	Наявність у дитини адиктивної поведінки:
 ні;
 так _________________________________________________________
(зазначити необхідне: тютюнопаління, періодичне або систематичне вживання _______________________________________________________________.
алкоголю, психотропних та/або наркотичних речовин, комп’ютерна або ігрова залежність, інше)

	Наявність у дитини делінквентної поведінки:
 ні;
 так _________________________________________________________
(зазначити необхідне: часті конфлікти з однолітками або дорослими, дрібні крадіжки,  _______________________________________________________________
самовільне залишення закладу, бродяжництво, пошкодження майна, вчинення інших 
_______________________________________________________________.
правопорушень та злочинів, інше)


	Наявність у дитини суїцидальної поведінки:
  ні;
 так _________________________________________________________
       (зазначити необхідне: непритаманна замкненість, соціальна ізольованість, різкі зміни в поведінці,
__________________________________________________________________________________________.
 підвищена цікавість до теми смерті, озвучування думок про  суїцид, наявність суїцидальних спроб, інше)

	Дитина перебуває у зв’язку з девіантною поведінкою:
 в полі зору правоохоронних органів країни перебування; 
 на профілактичному обліку в 
органах ювенальної превенції; 
 під слідством в Україні;
 під слідством в країні перебування; 
 під наглядом в органах пробації; 
 інше ________________________.


	Потреба дитини в допомозі психолога, психотерапевта, корекційних заняттях, пов’язана з її девіантною поведінкою: 
 ні;
 так _________________________________________________________.
(зазначити, в якій саме) 
Стан задоволення: _______________________________________________.

	Потреби дитини, пов’язані з її девіантною поведінкою, які потребують задоволення: ____________________________________________________.


Інформація про особливості девіантної поведінки дитини: ___________
________________________________________________________________
________________________________________________________________.
Додаткова інформація (за спостереженнями фахівців, які склали акт, отримана із слів дитини, представника закладу, від представників закладів освіти, закладів культури, закладів соціального захисту за місцем розташування закладу (за наявності), з документів): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
5. Інформація про сімейні відносини та соціалізацію 
дитини******
Відносини дитини в сім’ї
Прив’язаність до батьків:
до матері:
 так;
 ні;
до батька:
 так;
 ні.
Прив’язаність до братів та сестер:
 ні;
 так _________________________________________________________.
(зазначити, до кого саме) 
Прив’язаність до інших родичів, близьких осіб:
 ні;
 так _________________________________________________________.
(зазначити, до кого саме) 
Наявність негативного впливу на дитину:
 ні;
 так _________________________________________________________.
(зазначити, із сторони кого, яким чином) 
Наявність конфліктів із батьками, фактів домашнього насильства,  зокрема в минулому:
 ні;
 так _________________________________________________________.
(зробити опис особливостей) 
Наявність конфліктів із братами та сестрами, зокрема у минулому:
 ні;
 так _________________________________________________________.
(зробити опис особливостей) 
Наявність в дитини бажання підтримувати контакти з батьками, братами, сестрами, іншими родичами:
 ні;
 так _________________________________________________________.
(зазначити, з ким саме, стан задоволення потреби, вжиті заходи) 
Додаткова інформація (за спостереженнями фахівців, які склали акт, отримана із слів дитини, представника закладу, від представників закладів освіти, закладів культури, закладів соціального захисту за місцем розташування закладу (за наявності), з документів):____________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Соціалізація дитини
Особливості комунікації дитини:
	 готовність ініціювати спілкування, пропонувати гру; 
 сором’язливість;
 наявність лідерських якостей;
 готовність йти на компроміси;
	 емпатійність; 
 впертість;
 протест правилам; 
 інші _________________________.



Наявність у дитини друзів у:
закладі  перебування:  так  ні, 
територіальній громаді:  так  ні, 
закладі освіти:  так  ні, 
закладі позашкільної освіти:  так  ні.
Наявність у дитини:
конфліктів з однолітками:  так  ні,
інцидентів булінгу:
 ні;
 так _________________________________________________________.
(зазначити сторону, яка вчиняє булінг, де мали місце такі інциденти)  
Наявність у дитини особи, до якої вона може звернутися, якщо виникла проблема:  так  ні.
Потреби дитини, пов’язані із соціалізацією, стан їх задоволення: _________
________________________________________________________________.
Додаткова інформація (за спостереженнями фахівців, які склали акт, отримана із слів дитини, представника закладу, від представників закладів освіти, закладів культури, закладів соціального захисту за місцем розташування закладу (за наявності), з документів): ________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________.
6. Аналіз стану задоволення матеріально-побутових потреб
та забезпечення безпеки дитини*******
Задоволення матеріально-побутових потреб
Наявність у дитини:
 сезонного одягу;
 сезонного взуття;
 засобів особистої гігієни;
 чистої постільної білизни.
Можливість дитини обирати собі:
одяг:  так  ні;
взуття:  так  ні;
засоби особистої гігієни:  так  ні.
Стан задоволення дитини одягом, взуттям, засобами особистої гігієни:____
________________________________________________________________
________________________________________________________________.
Наявність у дитини кишенькових коштів у вільному користуванні:
 ні;
 так _________________________________________________________.
(зазначити джерела надходження) 
Матеріально-побутові потреби дитини:_____________________________
________________________________________________________________
_______________________________________________________________.
Додаткова інформація (за спостереженнями фахівців, які склали 
акт, отримана із слів дитини, представника закладу, від представників 
закладів освіти, закладів культури, закладів соціального захисту за   місцем 
розташування закладу (за наявності), з документів): ___________________
________________________________________________________________________________________________________________________________.
Ознаки можливої небезпеки для дитини
Дитина повідомляє про небезпеку під час оцінювання  та просить допомоги:
 так;
 ні.
Наявні фізичні та поведінкові ознаки, що можуть свідчити про жорстоке поводження з дитиною:
	 синці; 
 гематоми; 
 опіки;
 порізи; 
 укуси; 
 подряпини; 
	 реакція дитини у вигляді страху, тривоги або огиди під час контакту з дорослим;
 судомна реакція тілом на підняту руку;
 дитина навмисно заподіює собі шкоду; інші ознаки поведінкових та емоційних розладів; 
 інше: ____________________________.


Наявні факти, що можуть свідчити про те, що з дитиною вступали у статеві зносини та/або вчинялися розпусні дії стосовно неї:
 так; 
 ні;
 неможливо визначити.
Наявні факти залучення дитини до протиправної діяльності:
 ні;
 неможливо визначити;
 так _________________________________________________________.
(зазначити, до якої)
Наявні факти перебування в приміщенні закладу осіб, які ймовірно у стані алкогольного сп’яніння або під дією психоактивних речовин:
 ні;
 так _________________________________________________________.
(зазначити стан) 
Дитина має зовнішні ознаки недогляду чи  занедбаності:
низький рівень гігієни дитини у зв’язку з недоглядом та занедбаністю:
 ні;
 так _________________________________________________________;
(зазначити, що саме) 
виконання дитиною небезпечної для її віку домашньої роботи:
 ні;
 так _________________________________________________________;
(зазначити, що саме) 
інше ___________________________________________________________.
 Додаткова інформація (за спостереженнями фахівців, які склали акт, отримана із слів дитини, представника закладу, від представників закладів освіти, закладів культури, закладів соціального захисту за місцем розташування закладу (за наявності), з документів): ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
7. Готовність дитини до реінтеграції в сім’ю або 
до подальшого влаштування********
Наявність у дитини досвіду сімейного виховання у сім’ї:
батьків:  так  ні;
родичів/знайомих:  так  ні;
патронатного вихователя: так  ні;
у сімейній формі виховання:  так  ні.
Дитина висловлює (якщо досягла того віку та рівня розвитку, що може висловлювати свою думку) чи демонструє бажання до:
реінтеграції в сім’ю:
 ні;
 так _________________________________________________________;
(зазначити, яким чином) 
подальшого влаштування у сімейну форму виховання:
 ні;
 так _________________________________________________________;
(зазначити, яким чином) 
усиновлення:
 ні;
 так _________________________________________________________.
(зазначити, яким чином) 
Наявність у дитини ознак занепокоєння або страхів, пов’язаних із:
реінтеграцією в сім’ю:
 ні;
 так _________________________________________________________;
(зазначити, які саме) 
подальшим влаштуванням в сімейну форму виховання:
 ні;
 так _________________________________________________________;
(зазначити, які саме) 
усиновленням:
 ні;
 так _________________________________________________________.
(зазначити, які саме) 
Потреба дитини в підготовці до:
реінтеграції в сім’ю:
 ні;
 так _________________________________________________________;
(зазначити необхідні для цього заходи) 
подальшого влаштування до сімейної форми виховання:
 ні;
 так _________________________________________________________;
(зазначити необхідні для цього заходи) 
усиновлення:
 ні;
 так _________________________________________________________.
(зазначити необхідні для цього заходи) 
Додаткова інформація (за спостереженнями фахівців, які склали акт, отримана із слів дитини, представника закладу): _______________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
        
8. Інша інформація: ___________________________________________.
ВИСНОВОК 
за результатами оцінювання стану
 задоволення потреб дитини
За результатами оцінювання потреб дитини встановлено:
1. Рівень забезпечення базових потреб і безпеки дитини, доступності освітніх, медичних, реабілітаційних, соціальних та інших послуг для дітей:
1) наявність документів, необхідних для забезпечення прав дитини та захисту її інтересів:
рівень задоволення потреби в документах:
 задовільний;
 незадовільний;
потреби  в документах (зазначити, яких саме), що потребують задоволення: 
________________________________________________________________;
рівень пріоритетності:
 високий; 
 середній; 
 низький;
можливості для задоволення потреби за місцем перебування дитини:
________________________________________________________________;
рекомендації із зазначенням терміновості або строків їх виконання:
________________________________________________________________;
2) наявність законного представника, спроможного забезпечувати захист інтересів дитини:
рівень задоволення потреби в законному представництві:
 задовільний;
 незадовільний;
потреби, пов’язані із законним представництвом, що потребують задоволення: _____________________________________________________
________________________________________________________________;
рівень пріоритетності:
 високий; 
 середній; 
 низький;
можливості для задоволення потреб за місцем перебування дитини:
________________________________________________________________;
рекомендації із зазначенням терміновості або строків їх виконання:
_______________________________________________________________;
3) забезпечення права дитини на державну підтримку (державні допомоги, пенсії, пільги, інші гарантії):
рівень задоволення потреб у державній підтримці:
 задовільний;
 незадовільний;
потреби у державній підтримці, що потребують задоволення: ___________
________________________________________________________________;
рівень пріоритетності:
 високий; 
 середній; 
 низький;
можливості для задоволення потреб за місцем перебування дитини:
________________________________________________________________;
рекомендації із зазначенням терміновості або строків їх виконання:
________________________________________________________________;
4) стан здоров’я дитини, медичне обслуговування:
рівень задоволення потреб, пов’язаних із станом здоров’я дитини:
 задовільний;
 незадовільний;
потреби, пов’язані із станом здоров’я дитини, що потребують задоволення: ________________________________________________________________
________________________________________________________________;
рівень пріоритетності:
 високий; 
 середній; 
 низький;
можливості для задоволення потреб за місцем перебування дитини:
________________________________________________________________;
рекомендації із зазначенням терміновості або строків їх виконання:
________________________________________________________________;
5) харчування:
рівень задоволення потреб, пов’язаних із харчуванням:
 задовільний;
 незадовільний;
потреби, пов’язані із харчуванням, що потребують задоволення: 
________________________________________________________________;
рівень пріоритетності:
 високий; 
 середній; 
 низький;
можливості для задоволення потреб за місцем перебування дитини:
________________________________________________________________;
рекомендації із зазначенням терміновості або строків їх виконання:
________________________________________________________________;
6) розвиток, самообслуговування, життєві навички:
рівень задоволення потреб у розвитку, самообслуговування та життєвих навичок:
 задовільний;
 незадовільний;
потреби, пов’язані із розвитком самообслуговування та життєвих навичок, що потребують задоволення: _______________________________________
________________________________________________________________;
рівень пріоритетності:
 високий; 
 середній; 
 низький;
можливості для задоволення потреб за місцем перебування дитини:
________________________________________________________________;
рекомендації із зазначенням терміновості або строків їх виконання:
________________________________________________________________;
7) освіта та довкілля:
рівень задоволення потреб, пов’язаних з освітою та довкіллям:
 задовільний;
 незадовільний;
потреби, пов’язані з освітою та довкіллям, що потребують задоволення: 
________________________________________________________________;
рівень пріоритетності:
 високий; 
 середній; 
 низький;
можливості для задоволення потреб за місцем перебування дитини:
________________________________________________________________;
рекомендації із зазначенням терміновості або строків їх виконання:
________________________________________________________________;
8) емоційний стан:
рівень задоволення потреб, пов’язаних з емоційним станом:
 задовільний;
 незадовільний;
потреби, пов’язані з емоційним станом, що потребують задоволення: 
________________________________________________________________;
рівень пріоритетності:
 високий; 
 середній; 
 низький;
можливості для задоволення потреб за місцем перебування дитини:
________________________________________________________________;
рекомендації із зазначенням терміновості або строків їх виконання:
________________________________________________________________;
9) сімейні стосунки:
рівень задоволення потреб у сімейних стосунках:
 задовільний;
 незадовільний;
потреби у сімейних стосунках, що потребують задоволення: 
________________________________________________________________;
рівень пріоритетності:
 високий; 
 середній; 
 низький;
можливості для задоволення потреб за місцем перебування дитини:
________________________________________________________________;
рекомендації із зазначенням терміновості або строків їх виконання: ________________________________________________________________;
10) задоволення  матеріально-побутових потреб:
рівень задоволення матеріально-побутових потреб:
 задовільний;
 незадовільний;
потреби, що потребують задоволення: ______________________________
_______________________________________________________________;
рівень пріоритетності:
 високий; 
 середній; 
 низький;
можливості для задоволення потреб за місцем перебування дитини:
________________________________________________________________;
рекомендації із зазначенням терміновості або строків їх виконання:
________________________________________________________________;
11) захист дитини від небезпеки:
рівень задоволення потреб у захисті від небезпеки:
 задовільний;
 незадовільний;
потреби у захисті від небезпеки, що потребують задоволення:
_______________________________________________________________;
рівень пріоритетності:
 високий; 
 середній;
 низький;
можливості для задоволення потреб за місцем перебування дитини:
________________________________________________________________;
рекомендації із зазначенням терміновості або строків їх виконання:
_______________________________________________________________.
Загальний висновок щодо задоволення потреб дитини:
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________.
2. Аналіз можливостей для реінтеграції дитини в сім’ю або подальшого влаштування, зокрема аналіз вжитих заходів для сприяння збереженню, відновленню сімейних, родинних контактів, забезпечення возз’єднання дітей із сім’єю/законними представниками або влаштування в сімейні форми виховання, усиновлення (з урахуванням правового статусу дитини): ________________________________________________________________
  (заходи, вжиті для надання дитині статусу дитини-сироти, дитини, позбавленої батьківського піклування, взяття 
___________________________________________________________________________________________________
 її на облік дітей, які можуть бути усиновлені, оформлення інвалідності тощо, заходи, вжиті для соціальної
___________________________________________________________________________________________________
підтримки сім’ї дитини (організація соціального супроводу, надання  інших послуг), заходи, вжиті для підтримки 
____________________________________________________________________________________________________.
контактів дитини із значущими для неї людьми, заходи, вжиті для психосоціальної підтримки дитини, її соціалізації)
3. Ризики реінтеграції дитини в сім’ю або подальшого влаштування в сімейні форми виховання, усиновлення: ______________________________
                                                                                                                        (невизначений правовий статус дитини; 
__________________________________________________________________________________________________
відсутність бажання дитини виховуватися в сім’ї, спричинене травматичним досвідом (нехтування потребами,
__________________________________________________________________________________________________
насильство); вік дитини (підлітковий період); стан здоров’я дитини, що вимагає спеціальних навичок та знань;
__________________________________________________________________________________________________
довготривала розлука з батьками чи особами, які їх замінюють; відсутність або недостатність контактів із батьками
__________________________________________________________________________________________________
або значущими для дитини людьми; перебування в закладах із цілодобовим перебуванням від народження або з
__________________________________________________________________________________________________
раннього дитинства та відсутність досвіду проживання в сім’ї; наявність у дитини індивідуальних потреб,
__________________________________________________________________________________________________.
задоволення яких відбувається у країні перебування, але буде значно ускладненим у разі повернення в Україну)
4. Висновок про здатність дитини до:
реінтеграції в сім’ю: 
 так;
 ні; 
подальшого влаштування:
 так;
 ні; 
самостійного життя:
 так;
 ні. 
5. Рекомендації (прогнози щодо реінтеграції дитини в сім’ю або подальшого влаштування в сімейні форми виховання, усиновлення) з визначенням пріоритету подальшої реінтеграції/влаштування:
 передача дитини на виховання батькам, іншим законним представникам;
 влаштування під опіку/піклування родичів;
 влаштування у сімейну форму виховання;
 усиновлення;
 забезпечення вихованням в умовах, наближених до сімейних;
 влаштування до закладу професійної (професійно-технічної), передвищої або вищої освіти, зокрема продовження виховання в закладі із забезпеченням підготовки до самостійного життя та подальшим працевлаштуванням, пошук наставника; продовження виховання в закладі за місцем переміщення (евакуації) у зв’язку із складнощами задоволення специфічних індивідуальних потреб дитини;
 інше: _____________________________________________________.
6. Рекомендовані заходи щодо підготовки дитини до  її реінтеграції в сім’ю або подальшого влаштування в сімейну форму виховання, усиновлення (у порядку пріоритетності): ____________________________
________________________________________________________________.
7. Прогнозовані строки реінтеграції дитини в сім’ю або подальшого влаштування в сімейні форми виховання, усиновлення: _________________
________________________________________________________________
(враховуються можливості для усунення ризиків реінтеграції дитини в сім’ю або подальшого влаштування в сімейні
____________________________________________________________________________________________________
форми виховання, усиновлення; встановлені за результатами оцінювання ознаки небезпеки для дитини, наявні за
___________________________________________________________________________________________________
місцем її перебування; результати оцінювання потреб у соціальних послугах сім’ї дитини (у разі реінтеграції);
____________________________________________________________________________________________________
наявність форм влаштування, альтернативних закладу, в якому перебуває дитина)
________________________________________________________________.
Фахівець із соціальної роботи, який провів оцінювання задоволення потреб дитини:
___________________________________                                    ___________________                                                          (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)                                                            (підпис)
Особи, залучені до проведення оцінювання задоволення потреб дитини: 
працівник служби у справах дітей (якщо такий залучений до складу моніторингової групи) 
___________________________________                                    ___________________                                                          (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)                                                            (підпис)
психолог (якщо такий залучений до складу моніторингової групи)  
___________________________________                                    ___________________                                                          (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)                                                            (підпис)
інші особи, залучені спеціалісти,  члени моніторингової групи: 
___________________________________                                    ___________________                                                          (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)                                                            (підпис)
___________________________________                                    ___________________                                                          (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)                                                            (підпис)
Керівник моніторингової групи 
___________________________________                                    ___________________                                                          (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)                                                            (підпис)
Ознайомлено керівника закладу                                                                                                                                                                                         
________________________________________             ____________________                                              (посада, прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)                                                 (підпис)
__________
* Акт передбачає перелік даних, які дадуть змогу максимально повно проаналізувати інформацію про дитину для визначення стану задоволення її потреб. За відсутності певних даних або можливості отримати певну інформацію оцінювання проводиться на підставі даних,  які можливо отримати у ході оцінювання.
**Розділ заповнюється працівником служби у справах дітей за місцем перебування дитини на обліку або обласної, Київської та Севастопольської міської держадміністрації (військової адміністрації) перед початком безпосереднього оцінювання на підставі інформації, зазначеної в особовій справі дитини-сироти, дитини, позбавленої батьківського піклування (за наявності), обліково-статистичної картки дитини (за наявності).
*** Зазначається адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання дитини (перебування) (за наявності), а також з ким вона проживає (з батьками, одним із них, у закладі, інша форма влаштування із зазначенням даних (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) опікунів, піклувальників, прийомних батьків, батьків-вихователів, найменування закладу, адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання (перебування), контакти).
**** Заповнюється із залученням медичних працівників, які можуть бути членами моніторингової групи, працівниками закладу, представниками закладу охорони здоров’я  за місцем розташування закладу (за наявності).
*****Заповнюється фахівцем із соціальної роботи разом із психологом,  а також педагогічним працівником (за наявності у складі моніторингової групи) у взаємодії із працівниками закладу, дитиною, представниками закладів освіти, соціального захисту, культури за місцем розташування закладу.
******Заповнюється фахівцем із соціальної роботи разом із психологом із числа членів моніторингової групи у взаємодії з працівниками закладу, дитиною, представниками закладів освіти, соціального захисту за місцем розташування закладу.
*******Заповнюється фахівцем із соціальної роботи разом із психологом та медичним працівником з числа членів моніторингової групи у взаємодії з працівниками закладу, дитиною, представниками закладів охорони здоров’я, освіти, соціального захисту за місцем розташування закладу.
******** Заповнюється психологом, залученим до оцінювання, у взаємодії із працівниками закладу, служби у справах дітей, дитиною.”.
