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Продовження додатка 1
Додаток 1
До Порядку

Первинне (базове) оцінювання потреб внутрішньо переміщеної особи
Це оцінювання проводиться для виявлення Ваших невідкладних потреб на початковому етапі переміщення, визначення першочергових заходів підтримки та необхідності подальшого комплексного оцінювання потреб.  
Під час оцінювання використовуються відомості, які Ви повідомляєте, а також відомості, доступні в державних інформаційних системах і реєстрах відповідно до законодавства. 
Відомості, які вже наявні в таких системах і є актуальними, повторно у Вас не запитуються.  
Ви маєте право не відповідати на окремі запитання. Якщо певна інформація необхідна для визначення можливості отримання конкретного заходу підтримки, Вам має бути повідомлено про мету отримання такої інформації та можливі наслідки її ненадання. Це оцінювання не замінює комплексного оцінювання потреб. 
Оцінювання потреб дитини здійснюється шляхом заповнення опитувальника від її імені одним із батьків або іншим законним представником. У разі влаштування дитини, яка перебуває у складних життєвих обставинах до сім’ї патронатного вихователя опитувальник заповнює патронатний вихователь. У разі влаштування дитини-сироти або дитини, позбавленої батьківського піклування, в сім’ю під опіку, піклування, у прийомну сім’ю або дитячий будинок сімейного типу опитувальник заповнює один з опікунів, піклувальників, прийомних батьків або батьків-вихователів. У разі влаштування такої дитини до закладу для дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, на повне державне забезпечення опитувальник заповнює керівник відповідного закладу або уповноважена ним особа. У разі прибуття дитини без супроводу законного представника опитувальник може заповнювати родич (баба, дід, прабаба, прадід, повнолітні брат або сестра, тітка, дядько, повнолітні двоюрідні брат або сестра) або вітчим, мачуха, з якими проживає або перебуває дитина. За відсутності таких осіб опитувальник заповнює представник органу опіки та піклування за місцем перебування дитини.
Інформація може бути уточнена або доповнена під час наступних оцінювань.
1. Відомості про особу
Прізвище____________________________________________________________
Власне ім’я __________________________________________________________
По батькові (за наявності)______________________________________________
Дата народження _____________________________________________________
РНОКПП (за наявності)________________________________________________
Контактний телефон (за наявності) ______________________________________
Чи маєте Ви документ, що посвідчує особу?
☐ так;
☐ ні;
☐ інше _____________________________________________________________.
2. Інформація про переміщення
2.1. З якого населеного пункту Ви перемістилися?
область  _____________________________________________________________
населений пункт ______________________________________________________
адреса покинутого місця проживання ____________________________________
2.2. Чи є це переміщення повторним?
☐ ні, перше переміщення;
☐ так, повторне;
☐ інше _____________________________________________________________.
2.3. Основна причина переміщення:
☐ активні бойові дії;
☐ окупація;
☐ загроза життю та безпеці;
☐ зруйноване / пошкоджене житло;
☐ прийнято рішення про евакуацію населеного пункту;
☐ інше _____________________________________________________________.
3. Особи, які переміщуються разом з Вами, та наявність тварин 
3.1. Скільки осіб переміщуються разом із Вами та належать до Вашої сім’ї (домогосподарства)?
___________ осіб
3.2. Чи відноситься Ваша сімʼя до однієї з таких категорій?
☐ сімʼя патронатного вихователя;
☐ прийомна сімʼя;
☐ сімʼя, яка перебуває у складних життєвих обставинах; 
☐ дитячий будинок сімейного типу;
☐ ні.

3.3. Відомості про таких осіб  
Відомості, наявні в державних інформаційних системах, заповнюються автоматично. Інші відомості зазначаються лише в обсязі, необхідному для визначення невідкладних потреб та організації підтримки.
	№
	ПІБ
	Дата народження
	Статус / особливі потреби (за наявності, відповідно до кодів)
	Примітка

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Коди статусів:
01 – дитина до 18 років;
02 – 60+;
03 – інвалідність;
04 – вагітність;
05 – дитина, що потребує постійного догляду;
06 – дорослий, що потребує постійного догляду;
07 – пережив травматичні події;
08 – поранення;
09 – операція ≤14 днів;
10 – без супроводу;
11 – обмежена мобільність;
12 – інше.
3.4. Чи переміщуються разом із Вами тварини? 
☐ ні;
☐ так (уточніть вид та кількість тварин): 
Домашні тварини: 
☐ собаки — _____; 
☐ коти — _____; 
☐ інші (зазначте які) _________________________________________ — _____; 


Сільськогосподарські тварини: 
Можна обрати декілька варіантів. Кількість зазначається для кожного обраного виду тварин.
☐ велика рогата худоба — _____; 
☐ вівці / кози — _____ ;
☐ свині — _____ ;
☐ коні — _____; 
☐ свійська птиця — _____; 
☐ інші (зазначте які) _________________________________________ — _____.
3.5. Чи потрібна Вам допомога з переміщенням тварин? 
☐ ні, організую самостійно; 
☐ так, потрібна допомога з транспортуванням; 
☐ так, потрібна допомога з тимчасовим розміщенням тварин; 
☐ так, потрібна інша допомога: ________________________________________.
4. Невідкладні потреби у сфері здоров’я
4.1. Чи потребуєте Ви або член вашої сімʼї (домогосподарства) невідкладної медичної допомоги?
☐ так;
☐ ні.
Якщо так, коротко зазначте необхідну допомогу: _________________________.
4.2. Чи є необхідність у безперервному лікуванні, без якого існує ризик погіршення стану здоров’я?
☐ так;
☐ ні;
☐ не встановлено.
Якщо так:
Можна обрати декілька варіантів. 
☐ необхідні лікарські засоби; 
☐ необхідні медичні вироби / допоміжні засоби; 
☐ необхідне продовження лікування; 
☐ необхідна реабілітація; 
☐ необхідний постійний догляд; 
☐ інше _____________________________________________________________;
4.3. Чи маєте Ви доступ до необхідних лікарських засобів, медичних виробів та лікування на найближчий період?
☐ так, у необхідному обсязі;
☐ частково;
☐ ні;
☐ не застосовується;
☐ інше _____________________________________________________________;
Уточнення __________________________________________________________.
5. Потреба у безпечному проживанні
5.1. Чи маєте Ви та особи, які переміщуються разом із Вами, безпечне місце для проживання на найближчі 3–7 днів?
☐ так;
☐ частково / не для всіх членів сім’ї;
☐ ні;
☐ не встановлено.
Якщо так, зазначте населений пункт ____________________________________.
Тип проживання:
☐ власне житло / житло сім’ї;
☐ орендоване житло;
☐ проживання у родичів / знайомих;
☐ місце тимчасового проживання;
☐ соціальне / комунальне житло;
☐ житло, надане роботодавцем;
☐ розміщення за програмою гуманітарної / благодійної організації;
☐ інше_____________________________________________________________.
5.2. Якщо безпечного місця для проживання немає або воно доступне лише тимчасово, яке рішення необхідне першочергово?
☐ місце для ночівлі / короткострокове розміщення;
☐ місце тимчасового проживання;
☐ житло, пристосоване для особи з обмеженою мобільністю / інвалідністю;
☐ розміщення разом із членами сім’ї;
☐ розміщення з можливістю догляду;
☐ довготривалий медсестринський догляд;
☐ соціальна послуга притулку;
☐ стаціонарний догляд / підтримане проживання;
☐ інше_____________________________________________________________.
6. Невідкладні базові потреби
6.1. Чи маєте Ви та члени вашої сімʼї (домогосподарства), достатній доступ до харчування на найближчі дні?
☐ так;
☐ частково;
☐ ні;
☐ інше______________________________________________________________. 
Чи є спеціальні потреби у харчуванні, які необхідно врахувати?
☐ так;
☐ ні;
☐ інше _____________________________________________________________.  
6.2. Чи потребуєте Ви або особи, за яких Ви відповідаєте, одягу чи взуття за сезоном?
☐ так;
☐ ні;
☐ частково;
Уточнення (вид, розмір) _______________________________________________.
6.3. Чи потребуєте Ви або особи, за яких Ви відповідаєте, засобів особистої гігієни або інших базових побутових засобів?
☐ так;
☐ ні;
☐ частково;
Уточнення __________________________________________________________.
6.4. Чи маєте Ви на найближчий період доступ до коштів або інших ресурсів, достатніх для забезпечення невідкладних базових потреб?
☐ так;
☐ частково;
☐ ні.
Якщо ні або частково, для забезпечення яких потреб насамперед необхідна підтримка?
Можна обрати декілька варіантів. 
☐ харчування;
☐ проживання;
☐ транспорт / подальше переміщення;
☐ лікарські засоби / лікування;
☐ одяг / взуття;
☐ засоби гігієни;
☐ потреби дітей;
☐ інше______________________________________________________________.
7. Догляд та підтримка
7.1. Чи є Ви або член вашої сімʼї (домогосподарства), особою, яка не може самостійно забезпечувати свої базові потреби та потребує постійного стороннього догляду?
☐ так;
☐ ні;
☐ не встановлено.
Якщо так:
☐ необхідний догляд забезпечує член сім’ї / інша особа;
☐ наявного догляду недостатньо;
☐ особа залишилася без необхідного догляду;
☐ потребує уточнення.
7.2. Чи потребуєте Ви допомоги для безпечного подальшого переміщення?
☐ ні;
☐ так, спеціального транспорту;
☐ так, супроводу;
☐ так, допомоги з перевезенням речей / допоміжних засобів;
☐ інше______________________________________________________________.
8. Психологічна та психосоціальна підтримка
8.1. Чи потребуєте Ви або члени вашої сімʼї (домогосподарства), невідкладної психологічної або психосоціальної підтримки?
☐ так;
☐ ні;
☐ не впевнений / потребує уточнення;
☐ відмова від відповіді;
Уточнення надається лише за бажанням особи:____________________________.

9. Зайнятість та продовження освіти 
9.1. Чи є серед Вас та членів Вашої сім’ї (домогосподарства) особи працездатного віку, які потребують працевлаштування або допомоги у продовженні трудової діяльності після переміщення? 
☐ так; 
☐ ні; 
☐ потребує уточнення;
☐ відмова від відповіді; 
Якщо так, кількість осіб: ______. 
9.2. У яких сферах зазначені особи мають досвід роботи або професійні навички? 
Можна обрати декілька варіантів. 
☐ сільське господарство, лісове господарство; 
☐ добувна промисловість (зокрема шахтарі); 
☐ промисловість та виробництво; 
☐ будівництво; 
☐ транспорт, логістика; 
☐ торгівля, сфера обслуговування; 
☐ освіта; 
☐ охорона здоров’я, соціальна сфера; 
☐ інформаційні технології, зв’язок; 
☐ державне управління, адміністративна діяльність; 
☐ інше _____________________________________________________________; 
☐ немає досвіду роботи. 

9.3. Чи бажаєте Ви, щоб під час визначення місця подальшого проживання враховувалися можливості працевлаштування за Вашим професійним досвідом або навичками? 
☐ так; 
☐ ні; 
☐ ще не визначилися;
☐ відмова від відповіді. 
9.4. Чи є серед Вас або членів Вашої сім’ї (домогосподарства) особи, які потребують допомоги у продовженні освіти після переміщення? 
Можна обрати декілька варіантів. 
☐ ні; 
☐ так, необхідна допомога із зарахуванням або переведенням до закладу дошкільної освіти; 
☐ так, необхідна допомога із зарахуванням або переведенням до закладу загальної середньої освіти; 
☐ так, необхідна допомога у продовженні професійної, фахової передвищої або вищої освіти; 
☐ так, необхідна допомога в організації дистанційного навчання; 
☐ інше _____________________________________________________________;
☐ відмова від відповіді. 
9.5. Чи існують обставини, які перешкоджають працевлаштуванню або продовженню навчання? 
☐ ні; 
☐ необхідність догляду за дитиною або іншим членом сім’ї; 
☐ стан здоров’я або обмежена мобільність; 
☐ відсутність необхідних документів; 
☐ відсутність технічних засобів або доступу до інтернету; 
☐ інше _____________________________________________________________;
☐ відмова від відповіді. 
10. Документи та правнича допомога
10.1. Чи є проблема з документами або інше правове питання, яке необхідно вирішити невідкладно для подальшого переміщення, розміщення або отримання підтримки?
☐ так;
☐ ні;
☐ інше______________________________________________________________.
Якщо так:
Можна обрати декілька варіантів.
☐ відсутні / втрачені документи;
☐ необхідне встановлення / підтвердження особи;
☐ питання щодо дитини / представництва її інтересів;
☐ необхідна безоплатна правнича допомога;
☐ інше______________________________________________________________.
11. Інші невідкладні потреби
11.1. Чи є інша потреба, яку необхідно вирішити невідкладно та про яку Ви не мали можливості повідомити вище?
☐ ні;
☐ так;
Уточнення надається лише за бажанням особи:____________________________.
12. Контакт для подальшої взаємодії
Найзручніший спосіб зв’язку:
☐ телефонний дзвінок;
☐ месенджер (“Viber”, “WhatsApp”, “Signal”) 
☐ електронна пошта.
Контактні дані _______________________________________________________
Чи можна використовувати зазначені контактні дані для зв’язку з Вами щодо подальшого оцінювання та організації підтримки?
☐ так;
☐ ні.
СЛУЖБОВА ЧАСТИНА
Заповнюється автоматично інформаційною системою на підставі результатів первинного (базового) оцінювання та доповнюється фахівцем у частині фактично вжитих заходів і результатів реагування.
1. Виявлені невідкладні потреби та першочергові заходи підтримки
Інформаційна система автоматично формує перелік виявлених потреб відповідно до кодів, визначених для первинного (базового) оцінювання. Фахівець перевіряє сформований результат та організовує першочергове реагування.
	Код
	Сфера
	Виявлена невідкладна потреба
	Ступінь задоволення
	Пріоритетність
	Рекомендований першочерговий захід
	Фактично вжита дія
	Фактично визначений / наданий захід підтримки, Орган чи установа, яка надала; час та дата
	Фактичний результат реагування


	
	
	
	☐ задоволена 
☐ частково задоволена
☐ не задоволена 
☐ не встановлено
	☐ невідкладна 
☐ висока 
☐ стандартна
	
	
	
	


До таблиці включаються виявлені під час первинного оцінювання потреби.
Відсутність невідкладної потреби у відповідній сфері не означає відсутності потреби у цій сфері та не виключає її виявлення під час комплексного або наступного оцінювання.
2. Подальший маршрут внутрішньо переміщеної особи
За результатами первинного оцінювання та першочергового реагування:
☐ внутрішньо переміщена особа самостійно продовжує переміщення до ____________________________________________________________________;
☐ організовано подальше переміщення внутрішньо переміщеної особи;
☐ забезпечено короткострокове розміщення;
☐ внутрішньо переміщену особу направлено до місця тимчасового проживання;
☐ внутрішньо переміщену особу направлено до закладу охорони здоров’я;
☐ внутрішньо переміщену особу направлено до надавача соціальних послуг;
☐ внутрішньо переміщеної особу направлено для отримання іншого виду підтримки;
☐ подальше переміщення на цьому етапі не передбачається;
☐ інше _____________________________________________________________.
Місце / населений пункт подальшого перебування:
____________________________________________________________________
Суб’єкт, якому передано інформацію для забезпечення наступності підтримки:__________________________________________________________
8. Підсумок первинного оцінювання
Формується інформаційною системою автоматично.
Виявлено потреб – ______,
з них:
невідкладної пріоритетності – ______;
високої пріоритетності – ______;
стандартної пріоритетності – ______.
На момент завершення первинного оцінювання:
потреб задоволено – ______;
частково задоволено – ______;
залишаються незадоволеними – ______;
результат реагування ще не встановлено – ______;
задоволено тимчасовим рішенням – ______.
[bookmark: _GoBack]Відкритих потреб передано до Єдиної інформаційної системи соціальної сфери  – _______.
Дата та час завершення первинного оцінювання ___________________________
Місце проведення оцінювання __________________________________________
Уповноважена особа
 ____________________________________________________________________

__________________________

