
                                                       ВИСНОВОК
про стан здоров'я, фізичний та
розумовий розвиток дитини


Прізвище, ім'я, по батькові ___________________________________________________________________

Дата і місце народження ______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

Місце проживання (перебування) _______________________________________________________________
                                                                                   (адреса)
____________________________________________________________________________________________________________________

Дані медичного обстеження

Невролог ______________________________________________ __________
               (діагноз, шифр згідно з МКХ-10)            (дата)
Психіатр ______________________________________________ __________
               (діагноз, шифр згідно з МКХ-10)            (дата)
Дерматовенеролог ______________________________________ __________
                    (діагноз, шифр згідно з МКХ-10)       (дата)
Хірург (ортопед) ______________________________________ __________
                    (діагноз, шифр згідно з МКХ-10)       (дата)
Онколог _______________________________________________ __________
                        (за показаннями)                  (дата)
                 (діагноз, шифр згідно з МКХ-10)
Гематолог _____________________________________________ __________
                       (за показаннями)                   (дата)
               (діагноз, шифр згідно з МКХ-10)
ЛОР ___________________________________________________ __________
              (діагноз, шифр згідно з МКХ-10)             (дата)
Офтальмолог ___________________________________________ __________
                  (діагноз, шифр згідно з МКХ-10)         (дата)
Педіатр _______________________________________________ __________
                 (діагноз, шифр згідно з МКХ-10)          (дата)

Вага дитини ___________ Зріст дитини__________

Остаточний висновок ______________________________________________
__________________________________________________________________
_____________________________________ шифр _______________________


 Керівник лікувально-
 профілактичного закладу    __________                 __________________________
                                                        (підпис)                         (прізвище та ініціали)

 МП

 "___" __________ 20___ р.







Додаток 3 
до Порядку
(у редакції постанови Кабінету Міністрів України
від 2 листопада 2011 р. № 1123)
ВИСНОВОК 
 про стан здоров’я особи 
Прізвище, ім’я та по батькові _________________________________________________
Дата народження ___________________________________________________________
Місце проживання (перебування) ______________________________________________
                                                                        (адреса)
___________________________________________________________________________

Дані медичного обстеження
Дерматовенеролог __________________________________  __________ 
                                                  (діагноз, шифр за МКХ-10)         		    (дата)
Психіатр __________________________________________  _________ 
                                                  (діагноз, шифр за МКХ-10)         		    (дата)
Фтизіатр __________________________________________  _________ 
                                                 (діагноз, шифр за МКХ-10)                          (дата)
Терапевт __________________________________________  _________ 
                                                 (діагноз, шифр за МКХ-10)                          (дата)
Нарколог __________________________________________  _________
                                                 (діагноз, шифр за МКХ-10)                           (дата) 

Дані лабораторного дослідження
Реакція Вассермана __________________________________________ 
                                                     (дата, результат)
ВІЛ-інфікованість _____________________________________________
                                     (відповідно до    (дата, результат) законодавства) 

*Група інвалідності __________ потребує/не потребує _____________
(зазначити необхідне)
постійного/непостійного ____________________ стороннього догляду.
                                     (зазначити необхідне)
Остаточний висновок _________________________________________
____________________________________________________________
_____________________________________________________________

__________________________   __________   _____________________ 
(найменування посади керівника                 (підпис)                  (ініціали та прізвище) 
лікувально-профілактичного 
закладу)
МП                                          ___ __________ 20___ р. _________________________
*Заповнюється у разі наявності інвалідності.



ВИСНОВОК
про стан здоров'я заявника


Прізвище, ім'я, по батькові _______________________________________________________________________

Дата і місце народження __________________________________________________________________________

Місце проживання _______________________________________________________________________________
                                    (адреса)
Дані медичного обстеження

Дерматовенеролог _______    ___________________________   ________
                                     (діагноз)             (дата)
Психіатр _______________    ___________________________   ________
                                     (діагноз)             (дата)
Фтизіатр _______________    ___________________________   ________
                                     (діагноз)             (дата)
Терапевт _______________    ___________________________   ________
                                     (діагноз)             (дата)
Нарколог _______________    ___________________________   ________
                                     (діагноз)             (дата)

Дані лабораторного дослідження

Реакція Вассермана _______________________________________________
                             (дата, номер, результат)
ВІЛ- інфікованість ________________________________________________
                             (дата, номер, результат)

Остаточний висновок ______________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________


 Керівник лікувально-
 профілактичного закладу      __________    ______________________
                                                         (підпис)     (прізвище та ініціали)

 МП

 "___" ____________ 20__ р.



























                     Начальнику УОЗ
                     м. Сєвєродонецька

	
Н А П Р А В Л Е Н Н Я
Направляється громадянин (ка) __________________________
_________________________________________, _____________р.н.
на медичне обстеження, як такий, що буде проживати в одній квартирі  з дитиною, позбавленою батьківського піклування 

уч. школи ____________________
				д/садка
1. Р/скопія ___________
2. Нарколог________________			
3. Психіатр __________



ВИСНОВОК: Може проживати в одному приміщенні з дитиною, позбавленою батьківського піклування 

Зав. поліклінікою  ______________________


Зав. сектором ССД з питань 
опіки та піклування Сєверодонецької 
міської ради							               	Воротинцева М.Д.






Начальнику УОЗ
м. Сєвєродонецька

	
	
Н А П Р А В Л Е Н Н Я
Направляється громадянин (ка) _______________________________________________________, _____________р.н.
на медичне обстеження, як такий, що буде проживати в одній квартирі  з дитиною, позбавленою батьківського піклування 

уч. школи ____________________
				д/садка
1. Р/скопія ___________
2. Нарколог________________		
3. Дерматолог/венеролог/ _____________		
4. Психіатр __________
5. Терапевт ___________

ВИСНОВОК: Може проживати в одному приміщенні з дитиною, позбавленою батьківського піклування 

Зав. поліклінікою ______________________


Зав. сектором ССД з питань 
опіки та піклування Сєверодонецької 
міської ради								Воротинцева М.Д.


АКТ
обстеження умов проживання

Нами, ____________________________________________________________
              (прізвища, імена, по батькові, посада осіб,
__________________________________________________________________
            які проводили обстеження умов проживання)
_________________________________________________________________,

на підставі ______________________________________________________
             (заява громадян, доручення органу опіки та піклування
                                  тощо)
з метою __________________________________________________________
          (підготовки висновків про можливість призначення опіки,
                  піклування, створення прийомної сім'ї,
                     дитячого будинку сімейного типу)

проведено обстеження умов проживання:
__________________________________________________________________
    (область/місто/, район, село, вулиця, будинок, квартира )
__________________________________________________________________

     Житло розміщене на _____ поверсі _______ поверхового будинку,
складається з ______ кімнат:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
     Умови проживання ____________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

     Для виховання та розвитку дитини створено такі умови: _______
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

     За цією адресою проживають і мають постійне місце реєстрації:
_________________________________________________________________;
     (прізвище, ім'я, по батькові, дата народження, родинний
                         ступінь зв'язку)
_________________________________________________________________;
     (прізвище, ім'я, по батькові, дата народження, родинний
                         ступінь зв'язку)
_________________________________________________________________;
     (прізвище, ім'я, по батькові, дата народження, родинний
                         ступінь зв'язку)

     Стосунки, традиції сім'ї ____________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

     Результат бесіди і ставлення членів сім'ї до рішення прийняти
на виховання дитину ______________________________________________
__________________________________________________________________
Члени комісії:

     ______________________  ____________  ______________________;
             (посада)          (підпис)    (прізвище та ініціали)
    _______________________  ____________  ______________________;
             (посада)          (підпис)    (прізвище та ініціали)
    _______________________  ____________  ______________________.
             (посада)          (підпис)    (прізвище та ініціали)

     З актом ознайомлений (а): __________ /_____________________/;
                                (підпис)  (прізвище та ініціали)
                               __________ /_____________________/.
                                (підпис)   (прізвище та ініціали)
                         
                         
  
ОПИС МАЙНА
                     дитини-сироти та дитини,
               позбавленої батьківського піклування

Опис майна складено    ___ ____________ 20____ р.

посадовою особою _________________________________________________
__________________________________________________________________
                  (прізвище, ім'я, по батькові,
__________________________________________________________________
                   посада, найменування служби)

в присутності представника виконавчого органу сільської,  селищної
ради _____________________________________________________________
                  (посада, прізвище, ім'я, по батькові )
та громадян: _____________________________________________________
                       (прізвище, ім'я, по батькові)
__________________________________________________________________

Майно належить ___________________________________________________
               (прізвище, ім'я, по батькові, дата народження (вік)
                                    дитини)
_________________________________________________________________,

яка проживає _____________________________________________________
                   (адреса на час, коли вона залишилась без
                          батьківського піклування)
_________________________________________________________________.

             Майно, право власності на яке або право
                  користування яким має дитина*

	Найменування об’єкта рухомого чи нерухомого майна (загальна характеристика)
	Місце розташування нерухомого або зберігання рухомого майна (адреса)
	Документи, що підтверджують право власності на майно, місце його зберігання
	Заходи щодо збереження рухомого чи нерухомого майна

	






	
	
	



_______________
     * Опису підлягають:
     нерухоме майно (земельні ділянки, об'єкти, які розташовані на
земельній ділянці та переміщення яких неможливе без їх  знецінення
і зміни їх призначення);

     рухоме майно (авто-, вело- і мототранспорт, водний транспорт,
меблі, електроприлади, побутова техніка, вироби із золота, срібла,
інших  коштовних  металів,  коштовного каміння,  килими,  картини,
предмети антикваріату, цінні папери, грошові вклади, тварини, інші
цінні речі).

     ** Зазначаються  заходи,  що  вживаються  для  закріплення за
дитиною майна,  житла або його  частки,  призначення  опікуна  над
майном.

          Майно, щодо якого дитина виступає спадкоємцем

	Найменування об’єкта рухомого чи нерухомого майна (загальна характеристика)
	Місце розташування
нерухомого або зберігання рухомого майна (адреса). У разі коли рухоме майно залишилося на             зберіганні у  фізичної особи,       зазначається її прізвище, ім'я, по-     батькові                                         
                    
	Прізвище, ім’я, по-батькові спадкодавця
	Примітка

	








	
	
	


                    Речі особистого вжитку*

	Найменування речі
	Кількість одиниць
	Документ, що підтверджує місце зберігання речей та відомості про особу, що відповідає за їх збереження
	Примітки

	














	
	
	




_______________
     * До речей особистого вжитку належить одяг,  іграшки,  книги,
музичні інструменти,  спортивне обладнання,  інші речі, призначені
для розвитку, навчання та виховання дитини.


 Посадова особа служби
 у справах дітей            ____________    ______________________
                              (підпис)      (прізвище та ініціали)

 Посадова особа служби
 у справах дітей            ____________    ______________________
                              (підпис)      (прізвище та ініціали)

 Громадянин                 ____________    ______________________
                              (підпис)      (прізвище та ініціали)

 Громадянин                 ____________    ______________________
                              (підпис)      (прізвище та ініціали)






23. Статус дитини-сироти надається дітям,  у яких померли або загинули батьки,  що підтверджується свідоцтвом про смерть кожного з них.

     24. Статус   дитини,  позбавленої  батьківського  піклування, надається дітям:

     1) батьки   яких    позбавлені    батьківських    прав,    що підтверджується рішенням суду;

     2) які відібрані у батьків без позбавлення батьківських прав що підтверджується рішенням суду;

     3) батьки    яких    визнані    безвісно    відсутніми,    що підтверджується рішенням суду;

     4) батьки яких оголошені судом померлими,  що підтверджується свідоцтвом  про  смерть,   виданим   органами   реєстрації   актів цивільного стану;

     5) батьки  яких  визнані  недієздатними,  що  підтверджується рішенням суду;

     6) батьки яких  відбувають  покарання  в  місцях  позбавлення волі, що підтверджується вироком суду;

     7) батьки  яких  перебувають  під вартою на час слідства,  що підтверджується постановою суду;

     8) батьки яких  знаходяться  у  розшуку  органами  внутрішніх справ, пов'язаному з ухиленням від сплати аліментів та відсутністю відомостей про їх  місцезнаходження,  що  підтверджується  ухвалою суду  або  довідкою органів внутрішніх справ про розшук батьків та відсутність відомостей про їх місцезнаходження;

     9) у зв'язку з тривалою хворобою батьків,  яка перешкоджає їм виконувати   свої   батьківські   обов'язки,   що  підтверджується висновком медико-соціальної експертної  комісії  про  наявність  у батька, матері хвороби, що перешкоджає виконанню ними батьківських обов'язків, виданим у порядку, встановленому МОЗ;

     10) підкинутим,  батьки яких невідомі, покинутим в пологовому будинку,  іншому  закладі  охорони  здоров'я  або яких відмовилися забрати з цих закладів батьки, інші родичі, про що складено акт за формою, затвердженою МОЗ і МВС.

     25. Якщо  у  випадках,  зазначених  у  пунктах  23 і 24 цього Порядку,  дитину виховувала одинока мати,  до документів додається довідка,  видана  органом  реєстрації  актів  цивільного  стану за місцем реєстрації народження дитини,  про  те,  що  відомості  про батька  внесені  за  вказівкою  матері  відповідно  до  статті 135
Сімейного кодексу України ( 2947-14 ).

























                                                                   ДОКУМЕНТИ,
НЕОБХІДНІ ДЛЯ ОФОРМЛЕННЯ ОПІКИ НАД ДИТИНОЮ.
1. Копія свідоцтва про народження дитини. 
2. Копії документів, що посвідчують особу опікуна,  її вік та родинний зв’язок
3. Документ, що підтверджує статус  дитини: (документів про батьків або осіб,  що їх замінюють:  копії свідоцтва  про  смерть, вироку  або рішення суду,  довідки про хворобу,  розшук батьків та інших  документів,  що  підтверджують  відсутність   батьків   або неможливість виховання ними своїх дітей, тощо 
4. Довідка про склад сім'ї  опікуна,  піклувальника  (форма  3),
5. Довідка МВ УМВС  про наявність чи  відсутність судимості, 
6. Довідка про проходження курсу підготовки з  проблем  виховання дітей (за умови необхідності його проходження);
7. Оцінка потреб дитини  та здатності потенційного опікуна, піклувальника їх задовольняти (готує ЦСССДМ) т. 4-30-97
8. Характеристика  з місця роботи кандидата в опікуни 
9. Первинний акт обстеження житлово-побутових умов кандидата в опікуни 
10.Довідка про доходи потенційного опікуна  (пенсія, зарплатня за останні 6 місяців ).
11.Опис  майна і житла дитини.
12.Медичний висновок кандидата в опікуни 
13.Медичний висновок дитини 
14.  Довідка про стан  здоров'я членів сім'ї,  що проживають разом з опікуном
(довідка про  відсутність  хронічних  захворювань,  обстеження наркологом, венерологом, психіатром),
15.Заява кандидата в опікуни.
16. Заява дитини, яка досягла 7-річного віку.
17.1 фото дитини розміром 5х6; 1 фото опікуна (для посвідчення)
18.Документ, що підтверджує наявність житла у дитини (свідоцтво про право власності, договір дарування та  ін. )
19. При собі мати паспорт і 20 аркушів паперу.

Прийомні дні служби у справах дітей: понеділок, четвер 13-30 – 17-00 тел. 4-40-16








