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Оцінювання потреб, пов’язаних із добровільним поверненням та реінтеграцією
Оцінювання потреб, повʼязаних із добровільним повернення та реінтеграцією (далі - оцінювання), проводиться з метою визначення потреб внутрішньо переміщеної особи, пов’язаних із підготовкою та здійсненням добровільного повернення до покинутого місця проживання, а також забезпеченням сталості повернення та реінтеграції після повернення.
Оцінювання не є перевіркою обґрунтованості рішення внутрішньо переміщеної особи про повернення та не може використовуватися для спонукання особи до повернення, припинення підтримки або прийняття рішення про зняття її з обліку внутрішньо переміщених осіб.
Під час оцінювання використовуються відомості з Єдиної інформаційної системи соціальної сфери, результати попередніх оцінювань та доступні відомості державних інформаційних систем. Відомості, які залишаються актуальними, повторно не збираються.
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.
Залежно від етапу оцінювання заповнюються:
частина I — до здійснення повернення;
частина II — після фактичного повернення.
Ви маєте право не відповідати на будь-яке запитання.
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 _____________________________________
Частина I. Оцінювання до повернення
2.1. Чи розглядаєте Ви можливість повернення до покинутого місця проживання?
☐ так, планую повернутися;
☐ розглядаю можливість повернення, але рішення ще не прийнято;
☐ наразі не планую повернення;
☐ інше______________________________________________________________.
У разі якщо внутрішньо переміщена особа наразі не планує повернення, подальші питання цієї частини не заповнюються, крім випадку, коли внутрішньо переміщена особа бажає отримати інформацію про умови та доступну підтримку для можливого повернення.
2.1.1 Що наразі може перешкоджати Вашому поверненню або створити ризик повторного переміщення?
Питання заповнюється у разі надання відповідей, крім “так, планую повернутися”.
Можна обрати декілька варіантів.
☐ безпекова ситуація;
☐ непридатність / відсутність житла;
☐ відсутність доходу / роботи;
☐ відсутність необхідних медичних послуг;
☐ відсутність реабілітації;
☐ відсутність необхідних соціальних послуг / догляду;
☐ відсутність доступу до освіти / розвитку дітей;
☐ проблеми з документами, а саме: ______________________________________;
☐ проблеми з майновими правами;
☐ транспортна недоступність;
☐ відсутність необхідної інфраструктури;
☐ сімейні обставини;
☐ труднощі перевезення домашніх або сільськогосподарських тварин чи забезпечення належних умов для їх утримання після повернення;
☐ інше _____________________________________________________________;
☐ істотних перешкод не виявлено.
2.1.2. Яка підтримка могла б усунути або зменшити ці перешкоди? ___________________________________________________________________.
2.2. Коли Ви орієнтовно плануєте повернення?
☐ найближчим часом (до 1 місяця);
☐ протягом 1–3 місяців;
☐ пізніше;
☐ строк ще не визначено.
Орієнтовна дата, якщо визначена __________________.
2.3. Повернення планується:
☐ одноособово;
☐ разом із сім’єю / домогосподарством;
☐ частиною сім’ї / домогосподарства.
Кількість осіб, які планують повернення ________.
3. Інформація, необхідна для прийняття рішення про повернення
3.1. Чи маєте Ви достатню актуальну інформацію про умови у місці, до якого плануєте повернутися?
	
	Так
	Ні
	Потребує уточнення

	Безпекова ситуація
	
	
	

	Стан житла
	
	
	

	Можливість безпечного
	
	
	

	Доступу до житла
	
	
	

	Доступність комунальних послуг
	
	
	

	Транспортне сполучення і інфраструктура
	
	
	

	Медична допомога
	
	
	

	Соціальні послуги
	
	
	

	 Освіта / розвиток дітей
	
	
	

	Можливості зайнятості / отримання доходу
	
	
	

	Адміністративні та інші публічні послуги
	
	
	


3.2. Чи існують відомі Вам обставини, які можуть перешкоджати безпечному поверненню або проживанню?
Можна обрати декілька варіантів.
☐ ні;
☐ пошкодження / забруднення території вибухонебезпечними предметами;
☐ відсутність безпечного доступу до житла;
☐ істотне пошкодження критичної інфраструктури;
☐ відсутність необхідної для мене / членів сім’ї медичної або соціальної послуги;
☐ інше _____________________________________________________________;
☐ не встановлено.
4. Житло у місці повернення
4.1. Який стан житла, до якого Ви плануєте повернутися?  
Відомості отримуються шляхом інформаційного обміну відповідно до законодавства та повторно не запитуються, крім випадків необхідності їх уточнення або відсутності інформації. 
☐ придатне для проживання;
☐ придатне, але потребує ремонту;
☐ істотно пошкоджене;
☐ зруйноване;
☐ стан невідомий;
☐ доступ до житла відсутній;
☐ житло відсутнє / повернення планується до іншого житла.
4.2. Чи зможете Ви фактично проживати у цьому житлі після повернення?
☐ так;
☐ так, після проведення ремонту / відновлення;
☐ тимчасово;
☐ ні;
☐ не встановлено.
4.3. Чи потрібна підтримка для забезпечення житлом після повернення?
☐ ні;
☐ ремонт / відновлення;
☐ компенсація за пошкоджене / знищене житло;
☐ тимчасове житло до відновлення основного;
☐ інше _____________________________________________________________;
☐ потребує уточнення. 
5. Засоби до існування після повернення
5.1. Чи маєте Ви джерело доходу, яке збережеться після повернення?
☐ так;
☐ частково;
☐ ні;
☐ не встановлено.
5.2. Чи очікуєте Ви зміни доходів у зв’язку з поверненням?
☐ ні;
☐ збільшення;
☐ зменшення;
☐ повну втрату наявного джерела доходу;
☐ не можу оцінити;
☐інше______________________________________________________________.
5.3. Чи потрібна Вам підтримка для забезпечення засобів до існування або економічної спроможності після повернення?
☐ ні;
☐ працевлаштування;
☐ професійне навчання / перенавчання;
☐ підтримка самозайнятості / підприємництва;
☐ фінансова підтримка;
☐ інше _____________________________________________________________.
6. Підтримка, необхідна для здійснення повернення
6.1. Чи потрібна Вам безпосередня підтримка для здійснення повернення?
☐ ні;
☐ так.
Якщо так, вкажіть яка саме:
Можна обрати декілька варіантів.
☐ інформація про можливість повернення;
☐ транспорт;
☐ спеціалізований транспорт;
☐ допомога з перевезенням майна;
☐ допомога особі з обмеженою мобільністю;
☐ забезпечення ліками / засобами реабілітації на період переїзду;
☐ забезпечення передачі інформації для продовження соціальних, медичних або інших послуг;
☐ правнича допомога;
☐ фінансова / матеріальна допомога, пов’язана з поверненням;
☐ інше _____________________________________________________________.
6.2. Чи плануєте Ви повернення разом із домашніми або сільськогосподарськими тваринами? 
☐ ні, тварин немає; 
☐ ні, тварини залишаться за місцем поточного перебування; 
☐ так, разом із домашніми тваринами; 
☐ так, разом із сільськогосподарськими тваринами; 
☐ планую перевезення тварин, які перебувають в іншому місці, а саме ____________________________________________________________________; 
☐ ще не визначилися; 
☐ інше _____________________________________________________________;
☐ відмова від відповіді. 
6.3. Чи потрібна Вам підтримка для повернення з тваринами або забезпечення умов їх утримання після повернення? 
Можна обрати декілька варіантів.
☐ ні; 
☐ так, допомога з транспортуванням тварин; 
☐ так, допомога з організацією перевезення тварин, які залишилися в іншому місці, а саме _________________________________________________________; 
☐ так, допомога із забезпеченням тимчасового розміщення тварин; 
☐ так, допомога з облаштуванням місця для утримання тварин; 
☐ так, ветеринарна допомога; 
☐ так, допомога із забезпеченням кормами та іншими необхідними засобами; 
☐ так, консультація щодо умов та вимог перевезення тварин; 
☐ інше _____________________________________________________________;
☐ відмова від відповіді. 
Частина II. Оцінювання після повернення
7. Відомості про повернення
Дата фактичного повернення __________________;
Населений пункт _____________________________________________________;
Повернення здійснено:
☐ до покинутого житла;
☐ до іншого житла у тому самому населеному пункті / територіальній громаді;
☐ до іншого житла ___________________________________________________.
Разом з внутрішньо переміщеною особою повернулися:
☐ усі члени сім’ї / домогосподарства, які планували повернення;
☐ частина членів сім’ї / домогосподарства __________;
☐ повернувся/лася самостійно;
☐ інше _____________________________________________________________.
8. Чи відповідають фактичні умови після повернення тим, які очікувалися до повернення?
☐ так;
☐ переважно так;
☐ частково;
☐ ні;
☐ оцінювання до повернення не проводилося.
Якщо частково або ні, що змінилося / не відповідало очікуванням? ____________________________________________________________________.
9. Чи продовжуєте Ви після повернення отримувати підтримку, яка була необхідна Вам до повернення?
☐ так, у повному обсязі;
☐ так, частково;
☐ окремі заходи підтримки припинилися;
☐ підтримка більше не потрібна;
☐ не встановлено.
10. Чи маєте Ви після повернення фактичний доступ до необхідних послуг та можливостей за місцем проживання? 
	Сфера підтримки
	Так
	Частково
	Ні
	Не застосовується

	Житло належної якості
	
	
	
	

	Психологічна / психосоціальна підтримка
	
	
	
	

	Медична допомога та реабілітація
	
	
	
	

	Соціальний захист та соціальні послуги
	
	
	
	

	Освіта та розвиток дітей
	
	
	
	

	Адміністративні та інші публічні послуги
	
	
	
	

	Соціальні зв’язки та підтримка
	
	
	
	

	Участь у житті територіальної громади 
	
	
	
	


11. Чи існують після повернення істотні бар’єри для реалізації Ваших прав за місцем проживання?
Можна обрати декілька варіантів.
☐ ні;
☐ так – у сфері житла;
☐ так – у сфері зайнятості / отримання доходу;
☐ так – у сфері соціального захисту / соціальних послуг;
☐ так – у сфері охорони здоров’я / реабілітації;
☐ так – у сфері освіти;
☐ так – у сфері адміністративних послуг;
☐ так – у сфері участі у житті громади;
☐ інше _____________________________________________________________;
☐ не встановлено.
12. Чи відчуваєте Ви можливість брати участь у житті територіальної громади на рівних умовах з іншими її жителями?
☐ так;
☐ частково;
☐ ні;
☐ не маю такого бажання;
☐ інше _____________________________________________________________;
☐ важко відповісти. 
13. Чи дозволяють Ваші поточні житлові, економічні та інші життєві обставини продовжувати проживання у місці повернення?
☐ так;
☐ переважно так;
☐ частково;
☐ ні;
☐ інше _____________________________________________________________;
☐ не встановлено.
14. Чи існують обставини, які можуть призвести до повторного внутрішнього переміщення?
☐ ні;
☐ так;
☐ інше;_____________________________________________________________;
☐ не встановлено.
Якщо так:
Можна обрати декілька варіантів.
☐ безпекова ситуація;
☐ непридатність / нестабільність житла;
☐ неможливість забезпечувати житлові витрати;
☐ відсутність достатніх засобів до існування;
☐ відсутність роботи / можливостей отримувати дохід;
☐ відсутність необхідного лікування / реабілітації;
☐ відсутність необхідних соціальних послуг / догляду;
☐ відсутність доступу до освіти;
☐ відсутність необхідної інфраструктури;
☐ сімейні обставини;
☐ припинення необхідної підтримки;
☐ інше _____________________________________________________________.
15. Чи маєте Ви намір продовжувати проживати у місці повернення?
☐ так;
☐ так, але для цього необхідне вирішення окремих потреб;
☐ ще не визначився / не визначилася;
☐ розглядаю можливість повторного переміщення;
☐ планую повторне переміщення.
16. Яке питання необхідно вирішити для забезпечення можливості продовжувати проживання у місці повернення?
Можна обрати декілька варіантів.
☐ житло;
☐ зайнятість / доходи;
☐ соціальна підтримка;
☐ соціальні послуги / догляд;
☐ охорона здоров’я / реабілітація;
☐ освіта;
☐ документи / правнича допомога;
☐ відновлення інфраструктури / доступу до послуг;
☐ соціальні зв’язки / підтримка у громаді;
☐ інше _____________________________________________________________;
☐ додаткових заходів не потребую.
СЛУЖБОВА ЧАСТИНА
Результати формуються інформаційною системою на підставі відповідей внутрішньо переміщеної особи, доступних даних державних інформаційних систем та відомостей, уточнених фахівцем.

1. Результати оцінювання
1.1 Етап оцінювання:
☐ до здійснення повернення;
☐ після фактичного повернення.
	Сфера / потреба 
	Стан потреби 
	Стабільність рішення
	 Істотні бар’єри
	 Необхідний захід підтримки

	
	☐ задоволена
☐ частково задоволена
☐ не задоволена
☐ не встановлено
	☐ стабільне 
☐ тимчасове 
☐ ризик припинення або втрати 
☐ не встановлено 
☐ не застосовується
	☐ відсутні 
☐ наявні:_____
☐ не встановлено
	


2. Результат щодо повернення та реінтеграції
До повернення:
☐ істотних виявлених бар’єрів, пов’язаних із потребами внутрішньо переміщеної особи, не встановлено;
☐ наявні потреби / бар’єри, які можуть бути усунені або зменшені шляхом визначених заходів підтримки;
☐ наявні потреби / обставини, які потребують реагування до здійснення повернення;
☐ необхідно забезпечити вжиття заходів підтримки після повернення;
☐ недостатньо інформації для визначення необхідних заходів підтримки.
Після повернення:
Ознаки реінтеграції у відповідних сферах:
☐ наявні;
☐ частково наявні – залишаються окремі незадоволені потреби та/або бар’єри;
☐ не досягнуті – наявні істотні незадоволені потреби та/або бар’єри;
☐ недостатньо інформації для визначення.
Сталість необхідної підтримки:
☐ необхідна підтримка не потребується;
☐ необхідна підтримка є доступною, достатньою та стабільною;
☐ необхідна підтримка доступна частково та/або має тимчасовий характер;
☐ існує ризик припинення або втрати необхідної підтримки;
☐ необхідна підтримка недоступна;
☐ не встановлено.
3. Ризик повторного внутрішнього переміщення
Заповнюється після повернення
☐ істотних обставин, які можуть призвести до повторного внутрішнього переміщення, не виявлено;
☐ наявні окремі ризики, які можуть бути зменшені або усунені шляхом заходів підтримки;
☐ наявні істотні незадоволені потреби, бар’єри або ризик припинення необхідної підтримки, які можуть впливати на можливість продовження проживання у місці повернення;
☐ внутрішньо переміщена особа розглядає / планує повторне внутрішнє переміщення;
☐ недостатньо інформації для визначення.
4. Подальше реагування
За результатами оцінювання:
☐ додаткове реагування не потребується;
☐ необхідно надати інформацію, а саме: _________________________________;
☐ необхідно продовжити надання визначеної підтримки;
☐ необхідно скоригувати або відновити раніше визначені заходи підтримки;
☐ необхідно визначити нові / додаткові заходи підтримки;
☐ необхідне направлення до відповідного органу, установи або надавача послуг;
☐ необхідно сформувати / актуалізувати індивідуальний план підтримки;
☐ необхідне ведення випадку (кейс-менеджмент) відповідно до законодавства;
☐ необхідне наступне оцінювання потреб.
Наступне оцінювання:
☐ наразі не потребується;
☐ періодичне;
☐ позачергове у разі істотної зміни обставин.
Орієнтовний строк (за потреби) ________________________________________
Дата завершення оцінювання __________________________________________
Уповноважена особа
____________________________________________________________________

__________________________

