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До Порядку
Комплексне оцінювання потреб внутрішньо переміщеної особи після прибуття або під час проживання у приймаючій територіальній громаді
Комплексне оцінювання потреб внутрішньо переміщеної особи після переміщення проводиться з метою визначення сукупності потреб внутрішньо переміщеної особи, ступеня їх задоволення, стабільності наявних рішень, бар’єрів для реалізації прав та задоволення потреб, наявних ресурсів і спроможностей, а також визначення необхідних заходів підтримки та формування індивідуального плану підтримки.  
Відомості, які містяться в Єдиній інформаційній системі соціальної сфери (далі – Єдина система) та залишаються актуальними, повторно не збираються. Під час комплексного оцінювання вони відображаються автоматично та за необхідності актуалізуються.  
Відомості про результати первинного (базового) оцінювання потреб внутрішньо переміщеної особи, виявлені потреби, вжиті заходи та результати реагування враховуються під час комплексного оцінювання.  
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.
Ви маєте право не відповідати на будь-яке запитання. Неповнота інформації може вплинути на можливість визначення окремих потреб та заходів підтримки.
1. Відомості про особу
1.1. Відомості про особу
Прізвище ___________________________________________________________  
Власне ім’я _________________________________________________________  
По батькові (за наявності) _____________________________________________  
Дата народження  ____________________________________________________  
РНОКПП (за наявності)  ______________________________________________  
Контактний телефон (за наявності) _____________________________________  
Місце проживання ___________________________________________________  
Дата останнього оцінювання потреб ____________________________________  
1.2. Чи змінилися з часу попереднього оцінювання:
У разі якщо не здійснювалось, питання не підлягає заповненню та не відображається в Єдиній системі. 
Можна обрати декілька варіантів.
☐ місце проживання;  
☐ склад сім’ї / домогосподарства;  
☐ сімейні обставини;  
☐ стан здоров’я або потреба в догляді;  
☐ зайнятість;  
☐ джерела доходів;  
☐ інші істотні обставини;  
☐ істотних змін не відбулося.  
☐ відмова від відповіді.
Уточнення __________________________________________________________.
1.3. До якої / яких категорій населення вас можна віднести? 
Частина даних верифікується з Єдиною системою. Підтвердіть варіанти та вкажіть ті, які не відзначено.
☐ пенсіонер/ка;
☐ особа з інвалідністю I групи підгрупи А;
☐ особа з інвалідністю I групи підгрупи Б;
☐ особа з інвалідністю II групи;
☐ особа з інвалідністю III групи;
☐ особа з інвалідністю внаслідок війни;
☐ опікун / піклувальник дитини;
☐ піклувальник особи, цивільна дієздатність якої обмежена;
☐ опікун недієздатної особи;
☐ одинока мати / одинокий батько;
☐ вагітна;
☐ особа, що перебуває у відпустці по догляду за дитиною;
☐ особа з малозабезпеченої сім’ї;
☐ особа з багатодітної сім’ї;
☐ батько / мати у прийомній сім’ї / дитячий будинок сімейного типу;
☐ особа, яка здійснює постійний догляд за людиною, не здатною до самообслуговання;
☐ член сім’ї цивільного, загиблого Захисника і Захисниці України;
☐ учасник бойових дій;
☐ військовослужбовець, військовозобов’язаний, резервіст, що отримав поранення (контузію, травму, каліцтво);
☐ особа, яка має особливі заслуги перед Батьківщиною;
☐ член сім’ї військовослужбовця;
☐ член сім’ї загиблого військовослужбовця;
☐ член сім’ї полоненого / безвісті зниклого за особливих обставин;
☐ маю інший статус, що дає право на пільги (ветеран праці, дитина війни, ветеран війни, постраждалий від ЧАЕС);
☐ жоден із наведених пунктів не стосується мене;
☐ інше (вказати) ____________________________________________________;
☐ відмова від відповіді.
1.4. Склад сім‘ї (домогосподарства) 
Інформація формується з наявних даних та актуалізується щодо осіб, які фактично проживають разом та/або спільно забезпечують основні життєві потреби.

	ПІБ
	Дата народження
	Родинний/
інший зв'язок 
	Проживає разом (так/ні)
За бажанням вкажіть обставини роз’єднання, місцезнаходження інших членів сім’ї

	Категорія особи (у відповідності до п. 1.3. цього опитувальника або дитина з інвалідністю)
	Економічно залежить від інших членів домогосподарства

	
	
	
	
	
	


2. Інформація про переміщення
2.1. З якого населеного пункту Ви перемістилися?
область _____________________________________________________________
населений пункт _____________________________________________________
адреса покинутого місця проживання ___________________________________
Вкажіть дату Вашого виїзду / евакуації __________________________________
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 _____________________________________________________________;
☐ відмова від відповіді.
3. Безпека і житло  
3.1. Де Ви зараз проживаєте?  
☐ орендоване житло;
☐ у родичів / знайомих безоплатно;
☐ у родичів / знайомих з оплатою частини витрат;
☐ місце тимчасового проживання;
☐ соціальне / тимчасове житло;
☐ підтримане проживання;
☐ розміщення в межах програми “Прихисток”;
☐ довготривалий медсестринський догляд;
☐ заклад стаціонарного догляду;
☐ житло / розміщення в межах гуманітарної або іншої програми;
☐ власне житло;
☐ інше ____________________________________________________________;
☐ відмова від відповіді.
3.2. На який строк Ви можете залишатися у цьому житлі?
☐ строк не обмежений або довгостроковий;
☐ більше 6 місяців;
☐ 3–6 місяців;
☐ до 3 місяців;
☐ до 1 місяця;
☐ строк невідомий;
☐ існує необхідність залишити житло;
☐ важко відповісти;
☐ відмова від відповіді.
3.3. Чи існує ризик втрати цього житла?
☐ ні;
☐ так, через неможливість оплачувати житло;
☐ так, закінчується строк проживання / оренди;
☐ так, власник / особа, яка надала житло, вимагає звільнити його;
☐ так, через безпекову ситуацію;
☐ так, з інших причин ________________________________________________;
☐ не встановлено;
☐ відмова від відповіді.
3.4. Чи відповідає житло потребам Вашого домогосподарства?
☐ так, повністю;
☐ частково;
☐ ні.
Якщо частково або ні, вкажіть причини:
Можна обрати декілька варіантів.
☐ недостатня площа / перенаселеність;
☐ відсутність належних санітарно-побутових умов;
☐ відсутність опалення / води / електропостачання;
☐ житло не пристосоване до потреб маломобільних груп населення;
☐ житло не дозволяє забезпечити необхідний догляд;
☐ небезпечний стан житла;
☐ значна віддаленість від необхідних послуг;
☐ труднощі пов’язані з проживанням разом із домашніми тваринами; 
☐ відсутні належні умови для утримання сільськогосподарських тварин;
☐ інше  _____________________________________________________________;
☐ відмова від відповіді.
3.5. Які витрати на житло несе Ваше домогосподарство?
☐ орендна плата;
☐ комунальні послуги;
☐ орендна плата та комунальні послуги;
☐ витрат не несе;
☐ інше _____________________________________________________________;
☐ відмова від відповіді.
Орієнтовна сума щомісячних витрат, за бажанням: __________ грн.
3.6. Чи можете Ви надалі забезпечувати ці витрати без додаткової підтримки?
☐ так;
☐ так, але це істотно обмежує можливість забезпечувати інші базові потреби;
☐ частково;
☐ ні;
☐ важко відповісти;
☐ відмова від відповіді.
3.7. Чи маєте Ви або члени сім’ї (домогосподарства) інше житло, доступне для проживання?
☐ так;
☐ ні;
☐ житло є, але пошкоджене;
☐ житло є, але розташоване на тимчасово окупованій території;
☐ інше _____________________________________________________________;
☐ не встановлено;
☐ відмова від відповіді.
3.8. Чи отримували Ви житловий сертифікат на придбання обʼєкта нерухомості?
☐ так;
☐ ні;
☐ інше.
3.9. Яке житлове рішення Ви вважаєте прийнятним?
Можна обрати декілька варіантів.
☐ продовження проживання у поточному житлі за умови підтримки;
☐ самостійна оренда за умови фінансової підтримки;
☐ забезпечення соціальним / доступним орендованим житлом;
☐ забезпечення тимчасовим житлом;
☐ підтримане проживання;
☐ придбання житла із застосуванням доступних механізмів підтримки;
☐ потребую консультації щодо можливих варіантів;
☐ інше _____________________________________________________________;
☐ відмова від відповіді.
3.10. Чи маєте Ви або члени Вашої сім’ї (домогосподарства) тварин, щодо яких після переміщення залишаються невирішені питання утримання або забезпечення необхідних умов? 
☐ ні; 
☐ так, домашніх тварин; 
☐ так, сільськогосподарських тварин; 
☐ тварини залишилися в покинутому місці проживання; 
☐ інше _____________________________________________________________;
☐ відмова від відповіді.
У разі наявності тварин інформація про їх вид та кількість, отримана під час первинного оцінювання, відображається автоматично та за необхідності актуалізується. 
Якщо так, якої підтримки Ви потребуєте? 
Можна обрати декілька варіантів.
☐ допомоги з пошуком житла або місця проживання, де дозволено утримувати домашніх тварин; 
☐ допомоги з облаштуванням місця для утримання сільськогосподарських тварин; 
☐ допомоги з транспортуванням тварин; 
☐ ветеринарної допомоги; 
☐ допомоги із забезпеченням кормами або іншими необхідними засобами для утримання тварин; 
☐ інформації або консультації щодо доступних можливостей підтримки; 
☐ інше _____________________________________________________________;
☐ підтримки не потребую;
☐ відмова від відповіді.
4. Засоби до існування та економічна спроможність  
4.1. Чи маєте Ви зараз регулярні джерела доходу?
Дані про доходи, доступні державі, отримуються шляхом інформаційного обміну відповідно до законодавства та повторно не запитуються, крім випадків необхідності їх уточнення. Підтвердіть варіанти та вкажіть ті, які не відзначено.
☐ заробітна плата;
☐ підприємницька діяльність / самозайнятість;
☐ пенсія за віком / за вислугу років;
☐ пенсія по інвалідності;
☐ пенсія у зв’язку з втратою годувальника;
☐ державна соціальна допомога особам, які не мають права на пенсію  (соціальна пенсія за відсутності трудового стажу);
☐ державні соціальні виплати;
☐ допомога на проживання внутрішньо переміщених осіб;
☐ стипендія;
☐ аліменти;
☐ регулярна підтримка родичів;
☐ благодійна / гуманітарна грошова допомога;
☐ заощадження / пасивний дохід;
☐ регулярного доходу немає;
☐ ні;
☐ інше   ____________________________________________________________;
☐ відмова від відповіді.
4.2. Чи достатньо наявних ресурсів домогосподарства для забезпечення:

	Базова потреба 
	Так 
	Частково
	Ні

	харчування
	☐
	☐
	☐

	житло та комунальні послуги
	☐
	☐
	☐

	одяг і взуття 
	☐
	☐
	☐

	ліки та необхідне лікування
	☐
	☐
	☐

	транспорт до роботи 
	☐
	☐
	☐

	інші обов’язкові базові витрати
	☐
	☐
	☐


4.3. Чи виникає необхідність відмовлятися від одних базових потреб для забезпечення інших?
☐ ні;
☐ іноді;
☐ регулярно;
☐ постійно;
☐ важко відповісти;
☐ відмова від відповіді.
4.4. Ваш поточний статус зайнятості:  
Відомості отримуються шляхом інформаційного обміну відповідно до законодавства та повторно не запитуються, крім випадків необхідності їх уточнення. Підтвердіть варіанти та вкажіть ті, які не відзначено.
☐ працюю повний робочий час;
☐ працюю неповний робочий час;
☐ самозайнятість / підприємницька діяльність;
☐ тимчасова/сезонна робота;
☐ без роботи, шукаю роботу та перебуваю на обліку в центрі зайнятості;
☐ без роботи, шукаю роботу самостійно;
☐ без роботи, наразі не шукаю;
☐ навчаюся;
☐ інше _____________________________________________________________;
☐ відмова від відповіді.
4.5. Чи маєте Ви фактичну можливість працювати?
☐ так, без істотних обмежень;
☐ так, але з обмеженнями, зазначте якими саме ___________________________;
☐ наразі ні;
☐ питання не застосовується;
☐ відмова від відповіді.
4.6. Що обмежує можливість працювати або збільшити дохід?
Можна обрати декілька варіантів.
☐ стан здоров’я;
☐ інвалідність / функціональні обмеження;
☐ догляд за дитиною;
☐ догляд за іншою особою;
☐ відсутність послуг догляду;
☐ відсутність відповідних вакансій;
☐ відсутність необхідної кваліфікації;
☐ необхідність перекваліфікації;
☐ відсутність документів;
☐ транспортна недоступність;
☐ непристосоване робоче місце;
☐ психоемоційний стан;
☐ інше  _____________________________________________________________;
☐ бар’єрів не встановлено;
☐ відмова від відповіді.
4.7. Який Ваш найвищий рівень освіти?
☐ освіти не отримував(ла);
☐ початкова;
☐ базова середня;
☐ повна загальна середня;
☐ професійно-технічна;
☐ фахова передвища;
☐ профільна середня освіта;
☐ вища;
☐ науковий ступінь;
☐ інше _____________________________________________________________;
☐ відмова від відповіді.
4.8. Якої підтримки у сфері зайнятості та доходів Ви потребуєте?
Можна обрати декілька варіантів.
☐ реєстрація у центрі зайнятості;
☐ профорієнтація;
☐ перекваліфікація / навчання;
☐ підтримка у пошуку роботи;
☐ адаптація робочого місця / спеціальні умови праці;
☐ психологічна підтримка (для відновлення та повернення до зайнятості);
☐ інформація про соціальні виплати та допомоги;
☐ супровід у оформленні соціальних виплат;
☐ інше _____________________________________________________________;
☐ поки не визначив(ла)ся;
☐ відмова від відповіді.
5. Соціальний захист і соціальні послуги
5.1. Чи отримуєте Ви державні соціальні виплати, допомоги або пільги, на які маєте право?  
Відомості отримуються шляхом інформаційного обміну відповідно до законодавства та повторно не запитуються, крім випадків необхідності їх уточнення. Підтвердіть варіанти та вкажіть ті, які не відзначено.
☐ так;
☐ отримую частину __________________;
☐ не отримую;
☐ не знаю, чи маю право;
☐ не маю права на виплати, допомоги або пільги;
☐ відмова від відповіді.
5.2. Якщо не отримуєте або отримуєте не всі, що перешкоджає?
☐ не знаю про доступні види підтримки;
☐ складність процедури;
☐ відсутність документів;
☐ неможливість особистого звернення;
☐ цифрові / технічні бар’єри;
☐ отримано відмову;
☐ тривалий розгляд;
☐ інше _____________________________________________________________;
☐ відмова від відповіді.
5.3. Чи потребуєте Ви або члени домогосподарства соціальних послуг?  


Якщо так, то яких саме: 
☐ догляд вдома;
☐ денний догляд;
☐ підтримане проживання;
☐ стаціонарний догляд;
☐ соціальний супровід;
☐ натуральна допомога;
☐ транспортні послуги;
☐ консультування;
☐ інші соціальні послуги ______________________________________________;
☐ потребую допомоги у визначенні необхідної послуги;
☐ наразі потреби немає.
5.4. Якщо необхідна соціальна послуга вже надається, чи достатня вона?
☐ так;
☐ частково;
☐ ні;
☐ не застосовується.
6. Охорона здоров’я, реабілітація, психологічна та психосоціальна підтримка  
6.1. Чи маєте Ви стан або потребу, що вимагає регулярного медичного супроводу?
☐ особливих медичних потреб немає;
☐ так, належу до груп, для яких переривання лікування є критичним.
Поле для уточнення за бажанням. Питання спрямоване виключно на забезпечення безперервності лікування.
Можна обрати декілька варіантів.
☐ лікування ВІЛ (АРТ);
☐ інсулінотерапія;
☐ гемодіаліз / перитонеальний діаліз;
☐ онкологічне лікування;
☐ інше лікування, яке не можна переривати ______________________________;
☐ відмова відповідати;
☐ постійний або тривалий прийом лікарських засобів.
Поле для уточнення (за бажанням) ______________________________________;
☐ регулярні медичні процедури;
Поле для уточнення (за бажанням) ______________________________________;
☐ реабілітація після травми / захворювання;
Поле для уточнення (за бажанням) ______________________________________;
☐ важко відповісти;
☐ відмова від відповіді.
6.2. Чи користуєтеся Ви технічними або допоміжними засобами реабілітації?
(за потреби)
☐ не користуюся;
☐ засоби пересування (милиці, ходунки, крісло колісне тощо);
Поле для уточнення (за бажанням) ______________________________________;
☐ засоби для зору / слуху;
Поле для уточнення (за бажанням) ______________________________________;
☐ медичні пристрої (інсулінова помпа, інгалятор тощо);
Поле для уточнення (за бажанням) ______________________________________;
☐ не користуюсь, але потребую;
☐ важко відповісти;
☐ інше _____________________________________________________________;
☐ відмова від відповіді.
6.3. Чи є серед членів вашої сімʼї (домогосподарства) ті, хто має:
☐ потребу в регулярному лікуванні;
☐ потребу в реабілітації;
☐ особливі медичні або доглядові потреби;
☐ немає таких осіб;
☐ важко відповісти;
☐ інше _____________________________________________________________;
Поле для уточнення __________________________________________________;
☐ відмова від відповіді.
6.4. Чи маєте Ви сімейного лікаря?
☐ так, у цій громаді;
☐ так, в іншій громаді;
☐ ні;
☐ в процесі укладення декларації;
☐ планую укласти декларацію;
☐ важко відповісти;
☐ інше _____________________________________________________________;
☐ відмова від відповіді.
6.5. Чи маєте Ви наразі доступ до необхідних медичних послуг?
☐ так, у повному обсязі;
☐ частково;
☐ ні;
☐ важко відповісти;
☐ інше _____________________________________________________________;
Поле для уточнення __________________________________________________;
☐ відмова від відповіді.
6.6. Чи потребуєте Ви:
Можна обрати декілька варіантів.
☐ допомоги в організації медичного супроводу;
☐ доступу до мобільних медичних бригад;
☐ реабілітаційних послуг;
☐ соціальних послуг;
☐ супроводу для дітей під час лікування / реабілітації;
☐ наразі не потребую;
☐ важко відповісти;
☐ інше _____________________________________________________________;
☐ відмова від відповіді.
6.7. Як Ви загалом оцінюєте свій психоемоційний стан на цей момент?
☐ стабільний;
☐ напружений / підвищений рівень стресу;
☐ виснажений / перевтомлений;
☐ складно оцінити;
☐ інше _____________________________________________________________;
☐ відмова від відповіді.
6.8. Чи маєте ви потребу в підтримці психоемоційного стану?
☐ так;
Уточніть, яка форма підтримки була б для вас корисною?
☐ індивідуальна психологічна консультація;
☐ групова підтримка / групи взаємодопомоги;
☐ психосоціальна підтримка (спілкування, відновлення ресурсів);
☐ інформація про сервіси для відновлення та зниження стресу (клуби, спортивні або творчі активності, простори спільнот);
☐ поки не знаю / потребую консультації;
☐ ні;
☐ важко відповісти;
☐ інше _____________________________________________________________;
☐ відмова від відповіді.
7. Освіта і розвиток дітей  
Розділ формується щодо кожної дитини окремо.
7.1. Чи охоплена дитина відповідними освітніми послугами:
☐ ясла;
☐ дитячий садок;
☐ школа (офлайн);
☐ школа (онлайн / змішана форма);
☐ заклад освіти;
☐ група продовженого дня;
☐ позашкільна освіта (гуртки, секції);
☐ не охоплені жодними освітніми послугами;
☐ інше _____________________________________________________________;
☐ відмова від відповіді.
7.2.Чи має дитина потребу у:
☐ місці в яслах;
☐ місці в дитячому садку;
☐ навчанні в школі;
☐ групі продовженого дня;
☐ позашкільній освіті (гуртки, секції);
☐ підтримці з доступом до освіти (зарахування, визнання результатів навчання, документи тощо);
Поле для уточнення (за бажанням) ______________________________________;
☐ додатковій підтримці в навчанні (адаптація, подолання освітніх розривів чи втрат тощо);
Поле для уточнення (за бажанням) ______________________________________;
☐ наразі освітніх потреб немає;
☐ важко відповісти;
☐ інше _____________________________________________________________;
☐ відмова від відповіді.
7.3. Яку потребу у підтримці з догляду за дітьми / дитиною щодо якої здійснюється опіка чи піклування ви потребуєте?
☐ тимчасовий догляд (на кілька годин);
☐ періодичний  догляд (щоденно / кілька разів на тиждень);
☐ постійний догляд;
☐ наразі не маю потреби;
☐ важко відповісти;
Поле для уточнення (вік дитини, орієнтовний графік, тривалість):__________________________________________________________;
☐ відмова від відповіді.
7.4. Які форми підтримки були б для Вас прийнятними?
☐ ясла / дошкільний догляд;
☐ групи короткотривалого перебування;
☐ муніципальна няня;
☐ група продовженого дня;
☐ послуги догляду вдома;
☐ підтримка через соціальні послуги громади;
☐ інше _____________________________________________________________;
☐ важко відповісти / потребую консультації;
Поле для уточнення (доступність, платність, графік, безпекові умови тощо):______________________________________________________________;
☐ відмова від відповіді.
7.5. Чи має дитина (діти) / дитина щодо якої здійснюється опіка чи піклування потребу у:
Можна обрати декілька варіантів.
☐ психологічній підтримці;
☐ соціальних послугах;
☐ медичному супроводі;
☐ реабілітаційних послугах;
☐ доступі до безпечних просторів;
☐ мобільних медичних / психологічних бригадах;
☐ юридичній допомозі;
☐ наразі таких потреб немає;
☐ важко відповісти;
☐ відмова від відповіді.
7.6. З якими труднощами Ви стикаєтесь у громаді?
Можна обрати декілька варіантів.
☐ відсутність місць у садках / школах;
☐ відсутність інклюзивних умов у садках / школах;
☐ відсутність груп продовженого дня;
☐ висока вартість позашкільних занять;
☐ відсутність позашкільних занять поблизу проживання;
☐ відсутність послуг догляду;
☐ особливі освітні потреби не забезпечуються;
☐ складно поєднувати догляд та роботу;
☐ відсутність психологічної підтримки для дитини;
☐ складнощі з адаптацією дитини у садку / школі;
☐ освітні втрати;
☐ психологічні труднощі;
☐ булінг або упереджене ставлення до дитини;
☐ інше _____________________________________________________________;
☐ відмова від відповіді.
8. Документи та правнича допомога  
8.1. Чи маєте Ви документи, необхідні для реалізації Ваших прав та отримання послуг?
☐ так;
☐ частково;
☐ ні;
☐ не знаю, які документи необхідні;
☐ відмова від відповіді.
8.2. Чи є необхідність:
☐ отримати / відновити документ, що посвідчує особу;
☐ отримати / відновити документи дитини або іншого члена сімʼї за яким здійснюється догляд;
☐ оформити документи про освіту;
☐ оформити / відновити документи про право власності;
☐ підтвердити юридичний факт;
☐ оформити спадкові права;
☐ вирішити питання щодо пошкодженого / знищеного майна;
☐ отримати правничу допомогу з іншого питання;
☐ потреби немає;
☐ інше _____________________________________________________________;
☐ відмова від відповіді.
8.3. Чи перешкоджає невирішене правове питання отриманню житла, виплат, роботи, медичних, освітніх або інших послуг?
☐ так;
☐ частково;
☐ ні;
☐ не встановлено;
☐ відмова від відповіді.
9. Сім’я, догляд і соціальні зв’язки  
9.1. Чи є у домогосподарстві особа, яка потребує постійного стороннього догляду?
☐ ні;
☐ так, догляд повністю забезпечений;
☐ так, догляд забезпечений частково;
☐ так, необхідний догляд не забезпечений;
☐ відмова від відповіді.
9.2. Хто переважно здійснює догляд?
☐ член сім’ї;
☐ соціальний працівник / надавач соціальної послуги;
☐ інша особа;
☐ догляд фактично не забезпечений;
☐ відмова від відповіді.
9.3. Чи обмежує здійснення догляду можливість особи, яка його забезпечує: 
	
	Так 
	Частково
	Ні


	Працювати 
	 ☐
	 ☐
	 ☐

	Навчатися 
	 ☐
	 ☐
	 ☐

	Вирішувати житлові та інші питання
	 ☐
	 ☐
	 ☐


9.4. Чи маєте Ви людей, на підтримку яких можете регулярно розраховувати?  
☐ так;
☐ частково;
☐ ні;
☐ важко відповісти;
☐ відмова від відповіді.
10. Участь у житті територіальної громади
10.1. Як ви загалом почуваєтеся у громаді, де зараз проживаєте?
☐ почуваюся прийнятим/ою;
☐ переважно комфортно, але є окремі труднощі;
☐ відчуваю напругу / дистанцію у взаємодії з місцевими мешканцями;
☐ почуваюся ізольованим/ою;
☐ важко відповісти;
☐ інше _____________________________________________________________;
☐ відмова від відповіді.
10.2. Чи стикалися Ви, за власними відчуттями, з упередженим або недоброзичливим ставленням до себе як до внутрішньо переміщеної особи у цій громаді?
☐ так;
Уточніть, у яких сферах це проявлялося?
Можна обрати декілька варіантів.
☐ працевлаштування;
☐ оренда або купівля житла;
☐ отримання медичних послуг;
☐ соціальний захист / соціальні послуги;
☐ освіта (Ваша або дітей);
☐ побутове спілкування (сусіди, громада, родичі);
☐ участь у громадському житті;
☐ ні;
☐ важко відповісти;
☐ інше _____________________________________________________________;
☐ відмова від відповіді.
10.3. Чи відчуваєте Ви потребу у підтримці, пов’язаній з інтеграцією та комунікацією в громаді?
☐ так;
Уточніть,  яка підтримка могла б бути корисною?
Можна обрати декілька варіантів.
☐ інформація про можливості та послуги в громаді;
☐ допомога у налагодженні комунікації з місцевими мешканцями;
☐ заходи для спільного проведення часу (культурні, освітні, спортивні);
☐ курси / підтримка у вивченні мови (за потреби);
☐ психосоціальна підтримка, пов’язана з адаптацією;
☐ участь у спільних ініціативах, волонтерстві;
☐ ні;
☐ важко відповісти;
☐ інше _____________________________________________________________;
☐ відмова від відповіді.
10.4. Чи хотіли б Ви брати участь у житті громади та/або в обговоренні рішень щодо її розвитку?
☐ так, уже беру участь;
☐ хотів/ла б, але поки не беру;
☐ ні, не маю такого бажання;
☐ важко відповісти;
☐ інше _____________________________________________________________;
☐ відмова від відповіді.
10.5. Як би ви загалом оцінили діяльність місцевої влади щодо реагування на потреби внутрішньо переміщених осіб?
☐ дуже добре;
☐ радше добре;
☐ радше погано;
☐ дуже погано;
☐ важко відповісти;
☐ інше _____________________________________________________________;
☐ відмова від відповіді.
10.6. Чи маєте Ви достатню інформацію про доступні у громаді послуги та можливості?  
☐ так;
☐ частково;
☐ ні;
☐ важко відповісти;
☐ інше _____________________________________________________________;
☐ відмова від відповіді.
10.7. Звідки Ви переважно отримуєте інформацію про можливості та допомогу у громаді?
Можна обрати до 5 варіантів.
☐ родичі, друзі, знайомі;
☐ соціальні мережі;
☐ месенджери, групові чати;
☐ інтернет-сайти;
☐ мобільні застосунки;
☐ інформаційні матеріали в органах влади;
☐ особисте спілкування з представниками органів влади;
☐ громадські / благодійні організації;
☐ медіа (ТБ, радіо, друковані);
☐ інше _____________________________________________________________;
☐ відмова від відповіді.

11. Плани щодо подальшого проживання
11.1. Які Ваші плани щодо місця проживання протягом найближчих 6 місяців?
☐ залишатися у цій громаді;
☐ переїхати до іншої громади;
☐ розглядаю можливість повернення до попереднього місця проживання (якщо відбувся переїзд);
☐ розглядаю можливість повернення до покинутого місця проживання;
☐ планую виїзд за межі України;
☐ ще не визначився/лася;
☐ інше _____________________________________________________________;
☐ відмова від відповіді.
11.2. Якщо Ви розглядаєте зміну місця проживання, що впливає на це рішення?
Можна обрати декілька варіантів.
☐ відсутність можливостей для заробітку;
☐ житлові труднощі;
☐ обмежений доступ до медичних послуг;
☐ обмежений доступ до освітніх послуг;
☐ обмежений доступ до соціальних послуг;
☐ психологічне виснаження / складність адаптації;
☐ відчуття неприйняття або напруги в громаді;
☐ переїзд до родичів або знайомих;
☐ знайдено кращі можливості в іншому місці;
☐ бажання повернутися до попереднього місця проживання;
☐ інше _____________________________________________________________;
☐ важко відповісти;
☐ відмова від відповіді.
12.  Готовність до планування наступних кроків
12.1. Чи готові Ви зараз планувати наступні кроки щодо житла, роботи, освіти та інших сфер?
☐ так, готовий/готова планувати;
☐ частково, потребую підтримки;
☐ ні, наразі потребую часу для стабілізації;
☐ важко відповісти;
☐ відмова від відповіді.

12.2. Які напрями для Вас є пріоритетними на найближчий період? 
Можна обрати декілька варіантів.
☐ житло;
☐ доходи / працевлаштування;
☐ освіта / професійна підготовка;
☐ соціальні виплати / допомога;
☐ медична допомога / лікування;
☐ психологічна підтримка;
☐ соціальна інтеграція / участь у житті громади;
☐ важко відповісти;
☐ інше _____________________________________________________________;
☐ відмова від відповіді.
12.3. Чи є у Вас зараз невирішені критичні питання або проблеми, які потребують першочергової уваги?
☐ так, зазначте:______________________________________________________;
☐ ні;
☐ відмова від відповіді.
Яку підтримку Ви вважаєте найбільш важливою на цьому етапі?
(наприклад: прискорене вирішення житлового питання, допомога з працевлаштуванням, медичні послуги, навчання дітей, психологічна підтримка тощо)
____________________________________________________________________Примітка: Вказана інформація допоможе скласти план індивідуальної підтримки та визначити, які напрями потребують пріоритетного втручання з боку органів влади, соціальних служб та громадських організацій.
СЛУЖБОВА ЧАСТИНА
Заповнюється автоматично інформаційною системою на підставі результатів оцінювання та доповнюється фахівцем у частині фактично вжитих заходів і результатів реагування.

1. Результати комплексного оцінювання
(Результати формуються інформаційною системою на підставі відповідей внутрішньо переміщеної особи, доступних даних державних інформаційних систем та відомостей, уточнених фахівцем).
	Код
	Сфера/
конкретна потреба
	Наявність потреби
	Ступінь задоволення потреби
	Стабільність досягнутого рішення
	Наявність бар’єрів для задоволення потреби або реалізації відповідного права
	Необхідні заходи підтримки
	Пріоритетність реагування
	Фактичний результат раніше вжитих заходів


	
	
	☐потреба відсутня
☐потреба наявна
☐не встановлено
	☐задоволена ☐ частково задоволена
☐ не задоволена 
☐ не встановлено
	☐стабільне
☐тимчасове
☐існує ризик припинення або втрати
☐не встановлено

	☐ відсутні 
☐ наявні: 
 ___________
☐ не 
встановлено
	
	☐невідкладна
☐ висока 
☐ стандартна
	☐стабільне
☐тимчасове
☐існує ризик припинення або втрати
☐не встановлено



2. Подальше реагування  
За результатами комплексного оцінювання визначено:  
☐ достатньо надати внутрішньо переміщеній особі інформацію про доступні заходи підтримки та порядок їх отримання;  
☐ необхідне направлення до відповідного органу, установи або надавача послуг, а саме: _____________________________________________________________;  
☐ необхідне формування / актуалізація індивідуального плану підтримки;  
☐ наявні підстави для організації ведення випадку (кейс-менеджменту) відповідно до законодавства;  
☐ додаткове реагування за результатами оцінювання не потребується
Направлення / передача інформації:
	Код потреби
	Орган, установа, надавач послуг або інший суб’єкт
	Дія

	
	
	☐ направлено внутрішньо переміщену особу шляхом переадресації 
☐ передано інформацію 
☐ надано інформацію для самостійного звернення



3. Індивідуальний план підтримки:  
☐ не потребується;
☐ сформовано;
☐ актуалізовано.
У разі формування або актуалізації індивідуального плану підтримки він ведеться у Єдиній системі та не дублюється у цій формі.
4. Результат оцінювання інтеграції  
Оцінювання інтеграції формується Єдиною системою на підставі сукупності результатів комплексного оцінювання щодо потреб, пов’язаних із внутрішнім переміщенням або посилених ним.
	Сфера
	Результат

	Безпека і житло
	☐ ознаки інтеграції наявні 
☐ ознаки інтеграції не досягнуті 
☐ недостатньо даних
☐ не застосовується

	Соціальний захист і соціальні послуги     
	☐ ознаки інтеграції наявні 
☐ ознаки інтеграції не досягнуті 
☐ недостатньо даних
☐ не застосовується

	Охорона здоров’я, реабілітація, психологічна та психосоціальна підтримка
	☐ ознаки інтеграції наявні 
☐ ознаки інтеграції не досягнуті 
☐ недостатньо даних
☐ не застосовується

	Освіта і розвиток дітей
	☐ ознаки інтеграції наявні 
☐ ознаки інтеграції не досягнуті 
☐ недостатньо даних
☐ не застосовується

	Документи, правнича допомога 
	☐ ознаки інтеграції наявні 
☐ ознаки інтеграції не досягнуті 
☐ недостатньо даних
☐ не застосовується

	Сім’я, догляд і соціальні зв’язки
	☐ ознаки інтеграції наявні 
☐ ознаки інтеграції не досягнуті 
☐ недостатньо даних
☐ не застосовується

	Участь у житті територіальної громади
	☐ ознаки інтеграції наявні 
☐ ознаки інтеграції не досягнуті 
☐ недостатньо даних
☐ не застосовується


5. Наступне оцінювання 
☐ наступне оцінювання наразі не потребується;  
☐ необхідне періодичне оцінювання;  
☐ необхідне позачергове оцінювання у разі настання визначених обставин;  
☐ необхідна оцінка потреб у соціальних послугах.  
Підстава для наступного оцінювання:  
☐ залишаються незадоволені потреби;  
☐ залишаються частково задоволені потреби;  
☐ застосоване тимчасове рішення;  
☐ існує ризик припинення або втрати досягнутого рішення;  
☐ фактичний результат визначеного заходу підтримки потребує перевірки;  
☐ необхідно оцінити динаміку потреб та/або інтеграції;  
☐ інше ____________________________________________________________.  
Орієнтовний строк наступного оцінювання: _____________________________  
6. Підсумок комплексного оцінювання  
Формується інформаційною системою автоматично.
Виявлено потреб – _____, з них:  
задоволених – _____;  
частково задоволених – _____;  
незадоволених – _____;  
щодо яких ступінь задоволення не встановлено – _____.  
Потреб, щодо яких необхідні подальші заходи підтримки – _____.  
Потреб, щодо яких необхідно продовжити постійну підтримку – _____.  
Потреб, щодо яких наявні істотні бар’єри – _____.  
Подальше реагування:  
☐ інформаційна підтримка;  
☐ направлення / передача інформації;  
☐ індивідуальний план підтримки;  
☐ кейс-менеджмент; 
☐ додаткового реагування не потребується.
Дата та час завершення первинного оцінювання ___________________________
Уповноважена особа
 ____________________________________________________________________

__________________________

