Додаток 2
до Порядку проведення та документування
результатів медичного обстеження 
постраждалих осіб від домашнього насильства 
або осіб, які ймовірно постраждали 
від домашнього насильства, 
та надання їм медичної допомоги
(пункт 4 розділу ІІ)

_____________________________________________________________________________
(найменування органу, установи, закладу, який(а) надсилає повідомлення)

ЗАРЕЄСТРОВАНО 
від _____ /_____ /20___ року 
№ ________________________

ПОВІДОМЛЕННЯ
про дитину, яка постраждала від жорстокого поводження 
або стосовно якої існує загроза його вчинення

Інформацію отримано:

 анонімно;  від дитини;  від батьків дитини, осіб, які їх замінюють;  від інших фізичних осіб;  від підприємств, установ, організацій, громадських об’єднань;  від служби у справах дітей;  від Національної поліції;  від центру соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді;  від закладу освіти;  від закладу охорони здоров’я ____________
_____________________________________________________________________________
(найменування органу, установи, закладу)

_____________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові та дата народження дитини, яка постраждала 
від жорстокого поводження або стосовно якої існує загроза його вчинення)

Проживає/перебуває за адресою: _______________________________________________
_____________________________________________________________________________
Зміст повідомлення: __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Вжиті заходи: ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
До повідомлення додано документи (за наявності):_______________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

	Дата надсилання повідомлення __________
	_________
(підпис)
	Телефон ____________


