Додаток 14
до Порядку взаємодії установ виконання покарань, 
уповноважених органів з питань пробації 
та суб’єктів соціального патронажу
під час підготовки до звільнення осіб, 
які відбувають покарання у виді обмеження волі 
або позбавлення волі на певний строк
(підпункт 4 пункту 6 розділу І)
Інформаційна карта
I. Загальні відомості про особу
Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) _________________________________________
_____________________________________________________________________________
Число, місяць, рік, місце народження _____________________________________________
Строк перебування у місцях позбавлення волі _____________________________________
Документ, що посвідчує особу __________________________________________________
(№, серія (за наявності), коли, ким виданий)
_____________________________________________________________________________
Свідоцтво про народження (за наявності) _________________________________________
(№, серія (за наявності), коли, ким видане)
Останнє місце проживання та реєстрації __________________________________________
_____________________________________________________________________________
Наявність реєстрації місця проживання ___________________________________________
Освіта, спеціальність __________________________________________________________
Потреба у лікуванні ___________________________________________________________
Сімейний стан, склад сім’ї ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Чи збережено соціальні зв’язки _________________________________________________
(якщо збережено, вказується з ким (родичі, сусіди, друзі тощо, їх прізвище, 
_____________________________________________________________________________
ім’я та по батькові (за наявності), місце проживання (населений пункт, вул., буд., кв.), телефон тощо))
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Залучення до участі в програмах підготовки до звільнення __________________________
               (так/ні)
Якщо так, з яких питань ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
II. Результати соціально-виховної та психологічної роботи
Прояви поведінки (відповідне підкреслити, необхідне (за потреби) додати): несамостійність/самостійність у прийнятті рішень, занижена (висока, неадекватна, адекватна) самооцінка, низький (високий) рівень агресивності, схильність до ризикованої поведінки, низька (висока) емоційна стійкість, низький (високий) рівень комунікабельності тощо 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Схильність до вживання психоактивних речовин ___________________________________
_____________________________________________________________________________
Мотивація на подальшу професійну чи навчальну діяльність _________________________
_____________________________________________________________________________
Основні потреби та проблеми, причини, які заважають задовольнити їх самостійно
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Здібності, нахили, інтереси _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
	__________________________________
(посада уповноваженої особи
установи виконання покарань
(слідчого ізолятора))
	___________________
(підпис)
	___________________________________
(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)


