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До Порядку

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН
підтримки внутрішньо переміщеної особи

Дата формування: «___» __________ 20__ р.                  Номер __________________
Статус плану: 
☐ сформовано;
☐ актуалізовано;   
☐ завершено.
1. Відомості про внутрішньо переміщену особу
Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності): _______________________________________________________________________
Реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності): _______________________________________________________________________
Місце проживання внутрішньо переміщеної особи: _______________________________________________________________________
Представник особи (за наявності), підстава представництва: _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
2. Підстави формування (актуалізації) плану
Вид оцінювання: 
☐ первинне (базове);   
☐ комплексне;   
☐ періодичне;   
☐позачергове;  
☐ пов’язане з добровільним поверненням та реінтеграцією.
Дата відповідного оцінювання: __________________.
Підстава формування плану: 
☐ необхідність узгодження декількох заходів підтримки;
☐ участь декількох суб’єктів;
☐ необхідність контролю за результатом.
3. Уповноважений орган, що сформував (актуалізував) план
Найменування уповноваженого органу: _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Посада, прізвище та власне ім’я уповноваженої посадової особи: _______________________________________________________________________
4. Заходи індивідуальної підтримки
Для кожної потреби зазначаються сфера відповідно до пункту 10 Порядку, ступінь її задоволення, бар’єр (за наявності), необхідні заходи, відповідальний суб’єкт, строк або контрольна дата, фактичний результат і наступний захід за потреби.
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5. Узгодження та подальше реагування
Відомості про надану особі інформацію, узгоджені заходи та направлення до органів, установ або надавачів послуг:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Необхідність організації ведення випадку відповідно до законодавства: 
☐ так; 
☐ ні.
6. Контроль виконання та актуалізація
Контрольна дата перевірки фактичних результатів: «___» __________ 20__ р.
Підстава наступного оцінювання / актуалізації плану: ______________________________________________________________________.
	Дата перевірки / актуалізації
	Потреба / захід
	Фактичний результат та зміна обставин
	Рішення щодо заходу / наступні дії
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Стан виконання плану: 
☐ виконується;  
☐ актуалізовано;  
☐ завершено.
Підстава завершення (за наявності): _______________________________________________________________________
Дата завершення: «___» __________ 20__ р.
Уповноважена посадова особа: 
_______________________________________________________________________
Примітки:
1. Потреби, спільні для членів сім’ї (домогосподарства), враховуються під час формування індивідуального плану відповідної особи. Відомості з державних інформаційних систем та попередніх оцінювань повторно не запитуються, крім випадків, передбачених Порядком.
2. Направлення до іншого суб’єкта не означає задоволення потреби. Фактичний результат фіксується після перевірки; за відсутності результату визначається інший захід підтримки, повторне направлення або необхідність нового оцінювання.
3. Під час актуалізації зберігаються відомості про попередні заходи, контрольні дати та результати їх виконання.

__________________________
