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ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства соціальної 
політики України
09.07.2014  № 450

	АКТ
оцінки потреб сім’ї (особи)

(початкова оцінка)
	 № повідомлення/інформації_______ від ___ / ___ / _____
                                                                                                   дд          мм           рррр 

Організація ______________________________________
Відповідальний спеціаліст 
_________________________________________________
           (прізвище, ім’я, по батькові) 

Початок ______________ Завершення _______________


1. Загальна інформація про сім’ю (особу) за місцем проживання (на момент оцінювання)________________________________________________________________________
	№

з/п
	Прізвище, ім’я, 

по батькові
	Дата народження
	Місце роботи, посада
	Реєстрація за цією адресою (так/ні)
	Контактний телефон

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2. Стан членів сім’ї (особи) на момент оцінювання

	2.1. Здоров’я 

	П. І. Б.

--------------------------
	П. І. Б.

--------------------------
	Коментарі:

	Здоровий(а)

	(
	(

	

	Має:

інвалідність: вади слуху та зору, опорно-рухового апарату, ураження внутрішніх органів, психічні захворювання та розумова відсталість, змішані вади (підкреслити);
тяжкі хвороби, у тому числі онкологічні,
соціально небезпечні хвороби (ВІЛ/СНІД, туберкульоз, гепатит С);
інше _________________________________

Висновок щодо стану здоров’я

задовільний;

невідомо; 

незадовільний

	(
(
(
(
(
(
	(
(
(
(
(
(
	

	2.2. Емоційний стан
	
	
	Коментарі:

	Стабільний, врівноважений

	(
	(

	

	Виявляє:

замкнутість;

страх, тривожність; 

неконтрольованість поведінки;

агресію;
говорить про наміри здійснити суїцид;

інше ___________________________________
Висновок щодо емоційного стану
задовільний;

невідомо;

незадовільний
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(
	(
(
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(
(
(
(
(
(
	

	2.3. Шкідливі звички, прояви ознак девіантної поведінки
	
	
	Коментарі:

	Відсутні


	(

	(

	

	Вживає:

алкоголь; 

наркотичні засоби і психотропні речовини. 

Має надмірну схильність до:

азартних ігор;
комп’ютерних ігор. 
Бродяжить.
Вчиняє правопорушення.
Має небезпечні захоплення, хобі.
Інше ___________________________________
Висновок щодо наявності ознак девіантної поведінки
відсутні;
невідомо; 

наявні
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(
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(
(
(
(
(
(
	

	2.4. Соціальна історія


	
	
	Коментарі:

	Був/була (чи є):

одинокий(а);
одружений(а);
вихованцем інтернатного закладу;
позбавлений(а) батьківських прав;
засудженим(ою), перебував(ла) в місцях позбавлення волі;
членом релігійних сект/культів;
мігрантом, переселенцем;
жертвою насильства, торгівлі людьми;
жертвою стихійних лих, катастроф;
перебуває під слідством;
інше __________________________________
Має дорослих дітей, які з ним/нею не проживають.
Має дорослих дітей, з якими втрачені зв’язки.
Висновок щодо впливу соціальної історії

позитивний;
невідомо; 

негативний
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	2.5. Зайнятість 

	
	
	Коментарі:

	постійна робота у денний час;
позмінна робота, у тому числі у нічну зміну;
офіційно оформлена трудова зайнятість

непостійна (сезонна) робота;
безробітний(а), нещодавно втратив(ла) роботу;
не бажає працювати;
перебуває на обліку у центрі зайнятості;
пенсіонер;
інше __________________________________
Висновок щодо впливу зайнятості на життєзабезпечення

позитивний;
невідомо; 

негативний
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	2.6. Самообслуговування/здатність до незалежної життєдіяльності


	
	
	Коментарі:

	має навички самообслуговування;
втрачені навички самообслуговування (через вік, стан здоров’я);
має охайний вигляд;
може виконувати посильну роботу;
вміє планувати свій бюджет;
самостійно говорить про свої потреби;                                                                                                                                                  

вміє користуватися телефоном
Висновок щодо здатності до

самообслуговування

здатний(а);
частково здатний(а); 

нездатний(а)
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3. Фактори середовища сім’ї (особи)
	3.1. Мережа соціальної підтримки сім’ї (особи)

	 ( наявна  ( невідомо  ( відсутня 

	( у сім’ї (особи) є близькі родичі, сусіди, знайомі, які можуть надати підтримку ( спеціалісти/соціальні працівники надають підтримку

	Коментарі:
	

	3.2. Соціальні стосунки членів сім’ї у громаді

	( задовільні  ( невідомо  ( незадовільні

	( сім’я (особа) має позитивні стосунки з членами громади; існують конфлікти: ( між дорослими членами сім’ї ( з родичами ( сусідами ( лікарями ( соціальними працівниками ( міжрелігійні, міжетнічні ( інше

	Коментарі:
	

	3.3. Основні доходи сім’ї (особи), у тому числі державні допомоги, компенсації, пільги
 
	( задовільні  ( невідомо  ( незадовільні

	( заробітна плата  ( заробіток від домашнього господарства ( пенсії, аліменти  чи інші  соціальні  виплати 
( гуманітарна допомога ( державна соціальна допомога малозабезпеченим сім'ям ( державна соціальна допомога інвалідам  ( допомога по безробіттю ( інше 

	Коментарі:
	

	3.4. Борги

	( відсутні  ( невідомо  ( наявні 

	( з оплати за житло (у тому числі комунальні послуги)  ( перед банками, кредиторами  ( сусідами, родичами  ( інше 

	Коментарі:

	

	3.5. Члени сім’ї, інші особи, які мешкають разом і потребують підтримки, захисту, соціального обслуговування

	( відсутні  ( невідомо  ( наявні 

	( бездомні ( одинокі похилого віку ( особи з інвалідністю ( особи з нарко-, алкозалежністю, соціально небезпечними хворобами ( інші 

	Коментарі:
	

	3.6. Помешкання та його стан

	( задовільний  ( невідомо  ( незадовільний

	( в помешканні дотримуються санітарно-гігієнічні норми ( холодно ( брудно ( присутні ознаки сирості, грибка ( щури, таргани, блощиці ( аварійне ( територія навколо помешкання безпечна ( інше


	Коментарі:
	


4. Висновок оцінки потреб сім’ї (особи) (початкової)
Прізвища (е) членів сім’ї (особи) ______________________________________________________________________
Місце проживання _______________________________________________________________________________
Потребує надання соціальних послуг:
(догляд вдома (догляд стаціонарний (денний догляд (підтримане проживання (паліативний/хоспісний догляд (послуга з влаштування до сімейних форм виховання (послуга соціальної адаптації ( послуга соціальної інтеграції та реінтеграції (послуга абілітації (послуга соціальної реабілітації (послуга соціально-психологічної реабілітації (надання притулку (кризове та екстрене втручання (консультування (соціальний супровід/патронаж (соціальний супровід при працевлаштуванні та на робочому місці (представництво інтересів (посередництво (медіація) (соціальна профілактика
За результатами оцінки потреб з’ясовано:
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Наступні дії:

( взяття під соціальний супровід 

( надання послуг без оформлення соціального супроводу за карткою обліку роботи із сім’єю 

( здійснення обстеження матеріально-побутових умов 

( завершення справи

( направлення клієнта до іншого суб’єкта ___________________________________________________________






вказати найменування організації чи установи
( інше ________________________________________________________________________________________________Відмітка про ознайомлення членів сім’ї (особи) з результатами початкової оцінки потреб
:

	Я, ____________________________________________,
ознайомлений(а) з результатами оцінки:
( погоджуюся ( не погоджуюся ( маю окрему. 
думку
	Я, ____________________________________________, ознайомлений(а) з результатами оцінки:
( погоджуюся ( не погоджуюся ( маю окрему думку.

	Відповідно до Закону України „Про захист персональних даних” даю згоду на обробку персональних даних.

Підпис ____________________________________
	Відповідно до Закону України „Про захист персональних даних” даю згоду на обробку персональних даних.

Підпис ____________________________________


Коментарі:
 ________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Спеціаліст, відповідальний за здійснення оцінки потреб:

________________________________________________________ _______________________________________
                                     (прізвище, ім’я, по батькові, місце роботи)                    (підпис)                   (телефон)
Інші спеціалісти:_________________________________________ ________________________________________


        (прізвище, ім’я, по батькові, місце роботи)

  (підпис)                    (телефон)
________________________________________________________ _______________________________________


        (прізвище, ім’я, по батькові, місце роботи)

  (підпис) 
        (телефон)
Дата заповнення ___   __________ 20___ р.
Начальник Управління профілактики

соціального сирітства                                                                                                   І.М. Пінчук

� Застосовується для оцінки потреб у послугах одинокої особи, сім’ї без дітей.


� У разі відмови особи, членів сім’ї ставити підпис, перебування їх в неадекватному стані робиться відповідний запис.


� Вказуються причини відсутності підписів. 








